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Le» ibéories soni l’expression nìturelle des faits, mais 
les faits iguorés soni découveils chaque ]our, et, cha<- 
que ]our fait subir aiix th^ories des modincaiioiis 
esseniielles . Quel m^deciu voil regnar au déclin de 
sa vie la Doctriue des ses jeuues aiiuées? La Science 
ue s’arrete poini, elle marcliu, et pour la suivre, de 
coiilìnuelles efforts nous soni iinpuses; iious croyout 
quelque foia avoir alleint le but et pouvoir gotiter 
enfia du charme du repos; mais uue veriié noiivelle 
a éié signalée , «Ile nous conlraint a de iiouveaux 
traveaux, le roc de Sisyphe a tombe. Oublier et 
apprendre, apprendre et oublier, ielle est la desti* 
natica d'uu médecia. 
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TO DI S. M. LA PRINCIFESSA IMF ARCTIU'CHESSA 

‘ V 

D' AUSTRIA MARIA LUISA DUCHESSA Ili PARMA , 
PIACENZA , E GUASTALLA CC. CC. K CAV. DEL S. ALO. 

ordine costantiniano. 

A CRI LEGGE 



Per me tenni sempre per fermo, e tutti i 
Medici , e Chirurghi , che conoscono ( esten-r 
sione della letteratura delf arte salutare, me- 

' I w ' 

co agevolmente converranno che le mp lotti e 
deU Orecchio Interno sono le meno conosciu- 
te, e rovelle, che furono più impeifetlamente 
descritte. Sicché nel \ '6\L trovandomi in Lior 

“ . -i A l 

ne, ed avendo avuto agio dì conoscere di per- 
sona il Celebre Medico Chirurgo sig. Sais.^% 
il r^uale da molti anni esercitava la fhpwgia 
auricolare; e molto più avuta contezza de' 
wuravigliosi successi otteriuli dal medesimo , 
rri indussi a rimanere colà pa, cechi giorni 
al solo oggetto di verificm li . 

Egli aveva già su tale argomento presentata 
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uri eccellente dissertazione alla Sodetà Medi- 
ca di Bordeaux , la quale fu dalla stessa pre- 
miata^ e per quanto lo sollecitassi a renderla 
di pubblica ragione, egli insistè nel volere 
attendere ancora parécchi anni, onde accre- 

/ y : 

scerla di ulteriori, e nuove osservazioni . Mi 
accadde poscia di vedere inserita t accennata 
dissertazione del sìg. Saissy nel gran Dizio- 
nario delle Scienze Mediche pubblicato in 
Parigi. Fin d' allora mi venne in pensiero, 
che laddove sì dotto lavoro fosse pervenuto 
dii e mani di tutti i medici, e chirurghi , la 
Scienza avrebbe per esso ricevuto novello 
impulso , e sarebbe si contribuito , se non a to- 
gliere radicalmente , a sollevare almeno mol- 
ti itif èlici dal morbo della sordità travaglia- 
ti. Ne promossi quindi la traduzione, la qua- 
le per alcune vicende non vide finora la luce. 

Se 'questo mio zelo di essere utile in qual- 
che mòdo ai medici , e chirurghi italiani verrà 
gradito, siccome spero, ciò nii renderà pièna- 
mente soddisfatto della ideata irhpresa. 

ó * Parma a 19. Maggio iSsS. 
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MALATTIE 

• . (» « . •! 

DELL’i ORECCHIO INTERNO 

ra le malattie che affliggono l'umana specie, 
quelle dell’, orecchio irrterno richiedono per 
parte delle persone dell’arte nuove indagini, • 
nuovi tentativi .1 lavori di Duvernay, di Vai- 
salva, di Morgagni, ec. ec. illustrarono in 
qualche maniera questa materia ; ma quante co- 
se non lasciarono a desiderare! , , 

Dopo'qucsd uomini ragguardevoli, Cotuoio, 
Meckel, Scarpa, Coniparetti arrichirono' la 
scienza colle loro belle scoperte: i primi, di- 
mostrando che il laberinto è pieno d’una tenue 
linfa, invece d’una pretesa aria stagnante ^ 
i secondi dando una descrizione più esatta e 
più vera delle parti che rivestono questo stesso 
laberinto, ed in particolar modo dei canali 
semicircolari . 

• 4 . 

11 sig. Cooper, rinomato chirurgo Inglese, ha 
provato dietro l’ esperienza e l’osservazione 
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che col perforamento dt lla membrana del tim- 
pano si potri'bbe ristabilire l’alito in alcuni 
casi particolari di sordith . 

Prima di Cotunio e di Meckel , non ave- 
vasi che una falsa teoria sulla percezione dei 
suoni, e nozioni! ancor più false sulle ma- 
l.ittie dell’organo acustico, e sulla maniera di 
trattarle . 

Malgrado queste nuove scoperte, la noso- 
£raGa e la terapeutica delle malattie dell’orec- 
chio interno sono ben lungi ancora dal giugne- 
re al grado d’avanzamento al quale possono 
pen enire. Hantiovi grandi ragioni che si oppo- 
sero a s'ifatto progresso: i. la struttura del- 
l’apparato acustico è sì complicata , le parti 
che concorrono alla sua composizione sono na- 
scoste così profondamente, che le malattie in- 
volansi ai nostri occhi , e da ciò nasce l’iucer- 
tezza' della Diagnosi. 

a. 11 pregiudizio suppone che la sorditk di 
nascila diptnida sempre da un vizio di prima 
conformaz’one. Seguendo siffatta opinione si 
rìsgiiarda questa specie di sordità come incura- 
bile al segno da non tentare il menomo soccor- 
so. Tuttavia vi hanno dei m zzi che tentare si 
possono senz.i difficoltà , e forse con molto suc- 
cesso . lo ne ho un esempio nel giovìue Briguet. 



Digitized by Googic 



Lfl «orditi cpngen^’i^ qvella che si appalesa 
poco tempp dopo la nascila , spesso nOjO dipen* 
donó>{^|PO.n dalle, mucilaggiiiì addensate, che 
oslrui<«eono la tromba Eustachiana e la cassa 
del tamburo.- Io non pretendo -con lutto ciò 
mottere in dtibbio le alterazioni di primfl coo- 
funnaz'oQe che s’incontrano talvolta nella 
sli'uilura dell’ orecchio •interno ( come, se ne 
trovano nelle altre pa rii del , corpo ); ma in 
questo, caso solo U sordità è incurabile.. ^ 

3. La difUcolià di applicare rimedi immedia- 
tamente {sulle parli affette, era anche una, ragion 
ne che si. opponeva ai progressi della terapeuti- 
ca delle malattie dell’orecchio interno* Siffatta 
didìcPliàiiè'. tolta per quello che risguarda.le 
affezioni della tromba Eustachiana, la cassa 
del tamburo e delle cellule mastoidee j gli stro- 
menti che, < ho inventato, soddisfano per tal 
riguardo allo scopo bramato j imperoccHè per 
mezzo loro, si possono, porlare'in queste cavitit 
i liquidi che ai giudicano, convenevoli ; ora con 
questo espediente molte cause di sordità saran- 
no distrutte, e l’udito rimesso in buono stato. 
Questo ò ciò che l’esperienza e l’osservazione 
ci hanno provato . 

lo non mi arrogo di dare in questo luogo un 
trattato completo sul la. sordità ^ ma^mia in- 
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tenEÌòtìè di spargere''sbItanto alciini raggi di 
Itìcé suU' etrologia « la terapeutica di <juèsl’io- 
fcrbiith,‘ ed-agi5ÌugDere aleu ti mezii di'più per 
reslflrb« trionfante . Per arrivare a queSta'dop» 
pi^ ttietà, io Ito pensato che il metodo analitico 
fosse il 'più conveniente} difatto considerando 
le differenti malattie che affettano le diverse 
parti dell' orecchio 'interno, come' altrettante 
cause- che possono produrre' la sordità, espo- 
nendo ciascuna di queste malattie , cerCamlo di 
assicurarsi delle loro‘ sedi, delle cause che 
■D'e.'jSOno origine, dei segni ^che le distinguo- 
tMJi'bOcessariaraenté'ìl . giudizio o pronostico 
tette' si -porterà snllà natura della* sordità sa* 
metto congetturale y e la cura sarà meglio in- 
tesa 'e’più' sicura.''''' ■ ■ ' «1 • 

"Prima d’fenlrhre nelle particolarità che ogni 
malattia può presentare, gettiamo un-o sguardo 
rapido e genemle'sulla sordità’, e diamo tosto 
di quest’infermità una definizione breve e chia- 
■’ra. Evitiamo le denominazioni ambigue, e ri- 
duciamo le differenze più che si può ad un pie* 
ciol numero. i ' . -j > . 

Definizione . La 'sordità è la' perdita totale 
o una considerevole diminuzione del senso del- 
l’ udito . 

‘ Differenze . Si possono ridurre alle quat- 
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Ito seguenti: i. se i Bambini portano al mort- 
do la 'sordità appellasi congenita. 

a. Se viene qualche tempo dopo la nascila èd 
in seguito d'una indispos zione , essa prende la 
denominazione di accidentale. ’ 

-• - 3 . Se sono i progressi dell’età che la deter- 
minano, le si dà il nome di senile. 

4. Finalmente se dalla sordità non resta at- 
ta’ccata.che una sola orecchia, è incompleta, se 
lo'sono tutte due, •completa . 
r Noi comprenderemo queste quattro spe- 
cie 'di sordità sotto due denominazioni sola- 
mente . 

La sordità è dessa al suo cominciamento ? 
L’udito non è che’ duro? Chiameremo questa 
indisposizione rfiseci'o . 

i- Sè profonda o assoluta èda Sordità , noi le 
daremo , colla maggior parte d«i Nosologl , il 
nome di co/bsi . ■ ■ 

'■'Io non farò entrare in questa divisione un 
3111*3 lesione dell’udito alla' quale si è dato il 
nome di paracousia o falso udito. Tra le per- 
sone che ne sono prese, leune intendono con- 
fusamente le parole a voce alta , mentre che la» 
percezione de’ suoni deboli è distinta; altre 
«Oli sentono un suono commune che coll’ ajuto 
d^un g;ran remore concomitante; altre sentono 
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un suono qualunque doppiamente^ To non mi 
occuperò davfaDtaggio di questa specie d’iiidi- 
sposizione. ’ 

Cause. Le cause della sordità sono in tanto 
numero, la più parte si strane, che è difficile 
jdi darne un enumerazione completa ed una.e- 
satta classificazione, tuttavia noi le divideremo 
nell’ ordine seguente. i 

1 . 1 vizj di prima conformazione in qualche 
parte dell’apparato uditivo. 11 nervo acustico 
può mancare, cd essere una causa (invero rara 
ma dimostrata dall’autopsia cadgtverira ) della 
sordità di nascita. * 

a. La sordità, ò qualche volta ereditaria, co^ 
me tant’ altre malattie di cui noi portiamo il 
germe, o se vuoisi, la predisposizione na- 
scendo. Truka fu 'consultato da un uomo di 
trent’anni, divenuto sordo nell’età di quattor- 
dici: suo padre, sua madre e tre fratelli o so- 
relle provarono tutti la medesima indisposizio- 
ne. lo conosco un. uomo divenuto sordo nel- 
l’età di quarant’anni. Ei mi disse che l’avo suo 
paterno , suo padre e due de’ suoi fratelli 
provarono alla medesima età la stessa in- 
fermità. 

Un Medico che ha soggiornato per lungo 
tempo iu Marsiglia, mi ha partecipato un fe- 
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Domano «ss»! singolare^ egli mi disse di cono* 
«cere In questa riltk una famiglia composta di 
sei figli: il primo è sordo dalla nascila, il se* 
rondo ita rudito buonissimo i, Il terzo è sor- 
do. così di seguilo aliern.'Uivatneiile. Non si 
può in questi fanciulli risguardare la sorditii 
come cnxlitaria,' poirliè il padre e la madre 
liatuio radilo in buono sialo. 

3. Noll'inlerno del cranio, tutto ciò ohe può 
rompi imerc il nervo aQUstico nella sua origi- 
ne, o nel suo tragitto, ed impedire p»*rciò 
l’influenza <nervosa sull’apparato uditivo, 
può essere riguardalo come causa di sor- 
di là. 

4 La sordità,' come la gotta serena, è ca- 
gionata qualche velia da perdile eccessive di 
seoae: Sylvalicus cita un esempio notabile di 
questa sordità sopraggiunta dopo l’abuso ecces- 
sivo di Venere. 

5. Lanzonl parla d’una femmina che diveni- 
va sorda ogni volta che si trovava incìnta, e 
non ricuperava la facoltà d’udire se*non dopo 
d’avere partorito. Quattro volte ella fu incin- 
ta , e per quattro volle provò lo stesso inco- 
modo. * 

II medesimo Autore riporla una cosa simile 
della niuglie di un contadino, che, oltre la 
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sordità durante la gravìdatizi era soggetta a do- 
lori ischiatici, e ad ulceri alle g.iiiibe. Tutti 
questi mali si dileguavano spontaneamente to- 
stochò si era sgravata . 

6. Sono cagione di sordità i vermi nello sto- 
maco e negl’intestini. 

7. Le persone che digeriscono malamente, 
gl’ipocondriaci , coloro che provano spesso im- 
barazzi gastrici, sono soggetti a divenir sordi. 
Devesi forse credere con Ettmuller , che la sor- 
dità in questo caso abbia relazione ad una ten- 
sione spasmodica del timpano o delle altre 
membrane dell’orecchio? Quello che vi ha di 
certo si ò, che si sono guarite molte sordità 
col solo uso di ripetuti purganti. Federico HolT- 
mann ne cita esempj . 

8. La sordità è un frequente sintoma delle 
febbri adinamiche, ed atassiclie. Questo sinto- 
ma è riguardato generalmente come vantaggio- 
so quando sopravviene in un gioruo indicatore 
e critico. 

9. Si it veduto la sordità succedere ad un 
violento starnuto . Vagner riporla, nelle Me- 
morie dei curiosi della natura, che un uomo di 
lettere avendo fttto uso di una polvere starnu- 
tatoria , cadde in uaa cofosi incurabile dell’o- 
recebie destro. 
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' 10. Una gran tosse e prolungata, può pro- 
durre il medesimo effetto. Io cito,. nel corso 
di questo lavoro , uu esempio di questa caus» 
di sordità dietro la mia sperienza. 

11. Il lavare il capo con acqua fredda è una 
causa frequente di sordità. Il taglio dei capelli 
ad una certa epoca della vita ba< prodotto la. 
medesima infermità.' 

12. Lacrimazioni croniche soppresse tutto 
ad un tratto per mezzo dei medicamenti locali 
*essiccanti hanno pure dato luogo alla sordità, 
come ancora il^irosciugamento delle ulceri in- 
veterate . 

1 3 . Il cimurro, le scrofole, la sìGlide sono 
cause frequenti di sordità, per la specie di ten- 
denza che il corso di queste malattie ha dì 
gettarsi sulle membrane mucose piuttosto che 
sopra ogni altra parte. Noi diremo lo stesso 
della rosolia e della febbre scarlattina. Ab- 
biamo per parte nostra numerosi esempi di 
queste cause di sordità. 

- Caso singolare di sordità . Una contadina 
in età di anni 19. recossi da me con sua Madre 
per consultarmi nel mese di Febbrajo 1819: la 
madre mi dis.se, eh’ erano circa sei anni, ebe 
un tumore della 'grossezza d’un' uovo soprag- 
giunse sulla parte laterale sinistra .del collo dì 
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sua figlia ) che questo tumore dileguossi col 
xnizzo d’un cataplasma che fu applicato per 
alcuni giorni, Immediatameate dilegualo il tu- 
more seguì una cofosi all’ uno ed all’altro o- 
reccbio senza che si sia manifi'stato dolore al- 
cuno nell’organo uditivo . Dietro l’esame del 
follo edellaiaccia di questa figlia sono portato 
a credere che il tumore era di un carattere 
slrumuso . 

i/\. Un romore violento ed inaspettato sor- 
prende qualche volla'l’organo acustico a tal ‘se-* 
giio da restar colpito di sordità. A questa causa 
fa di mestieri riportare la sordità dt'gli Artiglie- 
ri. Richter^ uella sua Biblioteca chirurgica , dice 
eh’ essi sono sottoposti non solo a divenir sor- 
di, ma ancora a perdila di sangue per le o- 
recchie . 

15. Sopravviene la sordità qualche volta do- 
po colpi , dopo cadute sul capo . Gli autori so- 
do pieni d’osservazioni relative ai fanciulli di- 
venuti sordi dopo schiaffi avuti nelle scuole. 

16. Tutto ciò che può opporsi al libero iu- 
gresso dell’aria nelle trombe Cuslachiane sic- 
come l’eccessiva tumefazione delle tonsille, 
quella delle parotidi, un polipo nelle narici 
posteriori , l’obliterazione dell’orifizio dell’e- 
stremità delia tromba , clfctto di esulcera- 
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zioni nel fondo della gola , o solamente levi* 
scosità ispessite e tenaci che rivestono le retro- 
narici , sono altrettante cause di sordaggine. 

Quest’infermità può dipendere dall’altera- 
zione dei pezzi esterni dell’apparato acustico, 
da masse di cerume ed altre materie nel con- 
dotto acustico, dai polipi nello stesso canale: 
queste cause sono moltef ma a noi non spetta 
di farne parola in questo luogo. 

Quanto la causa è celata e profonda, altret- 
tanto la diagnosi della sordaggine è più diffici- 
le a farsi con sicurt zza ; così la lesione del- 
ia: cassa del tamburo e delle parti che vi sono 
fcontenute, le affezioni del laberinto e quelle 
dei nervi acustici sono ancora da un densissimo 
velo coperte, ' 

■<- La prognosi presenta le medesime difficoltà; 
Uon si può portarla nei casi che testò determi- 
nati abbiamo, se non a modo ‘di congettura: 
difatto io ho osservato in molte persone affet- 
te! di> diseda', anche di cofosi ( di cui la 
causa' mi èra incognita ), che dacché il tintine 
nio d’ Orecchio aveva cessato l’organo dell’u- 
dito ricuperava in tùtto'o iii'gran parte'la sua 
facoltà acustica y:il più spesso l’udito si rista- 
bilisce a misura che' diminuisce il tintinnio 
d’orecchio, ma qualche volta quest’ultimo 
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cessa') mentre la sordità persiste, nello stesr 
so grado: e non è che qualche tempo do? 
po che l’udito si sviluppa e si fortifica ezian- 
dio nelle persone avanzate in età. > 

, Se l’etiologia e la semiotica della sordità 
hanno si poco progredito lo si deve ascrivere 
in gran parte alla mancanza di cognizioni ana- 
tomico-patologiche che non si acquistano che 
coirnpertura dei corpi. Sarebbe da desiderar- 
si che i medici delle istituzioni dei sordi-muti 
facessero la dissezione dell’ orecchio di tutti i 
sordi che muojpno nello stabilimento , e che 
ad ogni semestre, si pubblicassero le loro ri? 
cerche. Finché ciò non venga mandato ad efr 
(etto noi non avremo che incertezza nella co- 
gnizione delle cause, ed oscurità nei segni del- 
le malattie dell’orecchio iuterno, per conse- 
guenza i progressi della ter^peutioa.i saranno 
lenti e penosi., ,i i. i ^ i -. i , . ^ 

. Gli antichi curajifano la sordaggine con topi- 
ci e purganti i più violenti t Celso ed i suoi 
opn^empo^apei impiegavano il sugo jdi 'cedrino- 
lo selvatico , Itr tintura di mirpa ,,1’ incenso di- 
sciolto nel latte di donna, l’estratto di papave^^ 
ro ,,o l’acqua rosata, la tintura di castoro ecì 
ec,; che inCpudevano a stilla a stilla oelcoAdot- 
to. che serve all’, udito. Essi facevano uso 
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di |>tirganti forti » Uli cké il< augo dì cetriuolo 
aelvatico, l’elleboro^ ec. • 

La medicioa moderna ha molto variata la me- 
dicatura ma non è guari più felice. Ella prescri- 
ve il muschio, e la canfora introdotti in sostanza 
nel meato , uditorio; portensi nei medesimo 
condotto gli olj di mandorle dolci ed amare ; 
quello di nocciolo di pesca, di ruta; quello 
nel quale sono state macerate formiche , l’ ac- 
qua che scorre dai rami verdi di frassino , le 
iojezioni fatte colle acque di Barège, di Ba- 
gnère , di Balaruc, ec. ec. si applicano emJ^- 
tori , tali che i vescicatorj , il cauterio , il ae- 
tone, ec. 

Un hagna)uolo bavarese, secondo la relazio- 
ne di Schenkius, aveva immaginato uno spe- 
diente singolare per guarire la sordità. Egli fa- 
ceva tuffare l’ammalato in un bagno caldo per 
determinare 1’ enflagione delle vene piccole che 
serpeggiano dietro l’orecchio ; allor quando si 
rimarcavano bene, ei le < apriva colla ppnta di 
una lancetta, e ne traeva molto sangue, con 
grande ristoro degli ammalati sui quali egli 
praticava questo sgorgamento. Questo spedien- 
te può avere qualche successo in caso di ple- 
tora sanguigna dell’organo che serve all’u- 
dito . 

* * V 

a 
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I purganti tono rimedj iil ttfperióy grado 
fili in alcuni casi di sordaggine, 'lo' kontr in tal 
grado’, che secondo Truka,- tranne i casi di som- 
ma > debolezza, devono essere iatpiegaiHn qua- 
si tutti gli altri. • I . i ) .; i.i • ì: i !• / 

- Penot, e LazaroRiverio presciriVevirino le fo- 
rnente sul capo colle acque minerali solforose 
calde; quest’ultimo raccomandara pure ‘le fo- 
rnente aromatiche' sulla medesima parte.’ . ' ' 
Pietro Castro,' primo Medico'del ' Duca di 
Mantova, impiegava una cura che' immaginato 
at^va pei casi di sordità assoluta. Io ne parlerò 
in 'Speciale maniera- allorché tratterò delle le-^ 
sioni dei nervi acustici . ' 

■ L’ anatomia ha fatto dòpo un secolo' consi- 
derevolissimi progressi . Questa scienza , dando 
una' descrizione più circostanziata e più accu- 
rata delle parti che entrano nella struttura del- 
l’orecchio interno, sparse molta luce sul mec- 
canismo e sulle funzioni di ciascuna di queste 
stesse pprti , ed ha suggerito , per guarire la sor- 
dità le seguenti cure. ' . r • . 

cc Riolan ha proposto il perforamento del- 
l’apuGsi mastòide, 'per trasfondere dei medi- 
cameiiti nell’interno dell’orecchio. Il Sig. Tas- 
ser ;é> il primo che 'l’ abbia praticato . ■ ‘ 

cc Nel 1724* Oujot, maestro delle 

j 
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poste a Versaglies, inventò uno stronlepto col 
quale ei credè potere ['infondere stillai aisulla 
dei lìquidi nella tromba Eustachiana introdu» 
cendo lo strumento per la bocca» i,,:) -, 

cc Nel .1783. i Sig, iWatbeu et Clèlii.ndsicbi' 
rurgbi inglesi, presentarono alla Società reale 
di Londra una airinga.flessibile ed incava, u per 
mezzo della quale essi- portavano^ idei (Pt^edica* 
menti liquidi nell' interno, dell’oreccbioyi^tftro* 
ducendo liistromento nelle cavità ddliAasor 
e di là nell’ estremità della tromba') Eusta* 
clÉana. , j]'. 1 .ri 

« Il celebre Sabatier ha inventato pure una 
altra siringa pel .medesimo uso, ma ;ei. con- 
fessa di non averla mai praticata suirindividuó 
vivo. . , ( . :l 

cc Nel 1811. inventai stromenti ptoprj.ad 
esplorare la tromba Eustachiana per la vìa del- 
le narici: col mezzo di tali strumenti, intro- 
duco nell’interno dell’orecchio dei lìquidi di 
cui la natura varia secondo l’ occorrenza^ dei 
casi. . .. ; ;; f II' U ’ ; 'J . 1 

cc La fìsica, siccome l’anatomia, presenta 
pure alcuni spedieoti per la cura dèlia Sordità : 
quali sono l’ elettricità , il galvanismo ,!il. ma- 
gnetismo minerale' ed il magnetismo animale. 
Si sono mollissimo lodali i due primi esagon 

ì'.l . . . 'i. -^1 J- 
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rèndo i loro successi : riguardo agli ultimi , 
essi uOQ hanno avuto che una riputazione e* 
fimera. » 

cc Noi comprenderemo ancora nel numero 
dei mezzi, che la fisica ha indicati, il perfora» 
mento della membrana del timpano; imperoc- 
ché questa operazione tende a ristabilire 1* e- 
quilìbrio dell’aria contenuta nella cassa del 
tamburo colla colonna d’aria atmosferica che 
entra nel condotto uditivo; equilibrio rotto per 
mezzo dell’ ostruzione della tromba Eustacl^a- 
na . 11 Sig. Cooper è il primo che abbia prati- 
cato questa operazione. » 

Tutti i mezzi ohe testé enunciai, saranno 
descritti e discussi nel corso di questo lavoro. 

Per ordinare la materia che sono per tratta- 
re, giudicai cosa convenevole di classificare le 
malattie che attaccano 1’ orecchio interno ( e 
che per questo eziandio divengono causa della 
sordità ): 

Io esporrò successivamente 

1 . Le malattie della membrana del timpa- 
no; * • 

' a. Quelle della cassa del tamburo , dei 
muscoli e degli ossieini che vi si trovano, co- 
me anche le malattie delle cellette mastoi- 
dee; ; ! 

3. Le afiezioni della tromba Eustachiana ; 
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.'4* Qv^He che attaccaoo'le parti che circon* 
dano que»ta medesinaa tromba; 

5.Ì Le malattie del laberinto; 

,6. 'E infine quelle dei nervi acuitici. 

- S E Z I O N E I. ' 

11 .' 

DELLE MALATTIE DELLA MEMBRAHA DEH. 
TIMPADO. 



" Questo tramèzzo otturatore può essere rico- 
perto dalla parte dèi condotto esterno che 
serve all’udito, da una pellicola fungosa, da ua 
polipo che s’impianta sulla ‘superficie esterio- 
re; essa può essere rilassata e sporgere nel 
Condotto ‘acustico esterno ,' o nella cassa del 
tamburo. .Qualche volta è troppo tesa; s’in- 
fiamma , si esulcera, diviene cartilaginosa, ed 
anche s’ossifica; può lacerarsi, in parte o iu 
totalità mancare . . . > 

. ■ 5. I. 

Della membrana fungosa che ricopre rjueU 
la del timpano. > 

La membrana del' tamburo nei fanciulli 
neonati , dice Leschevin , è ricoperta dalla par- 
te del condotto uditivo esterno di una mem- 
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blt'tftìà^fiiTigosa e clen'sissifna^ che cade in'j^gal- 
to in suppurazione. ‘Se' avvenisse che questa- 
membraua rcslsrsse attaccata' a quella del t-iiìn> 
pano ’iàvece di separarsene, corno accade or- 
dinariamente, è cosa certa che cagionerebbe la 
r ’ r-r -;y r ■ J ' ' >• i 

sordaggine Pria? de V'acaàerrtie de Chirur- 
gie, tom. IV. in 40* sarebbe questo il 
caso def sordo-muto di Chartres, la storia del 
quale è riportata nelle Memorie dell’ accademia 
dgll)& scienze di Parigi, anno lyoS. e che udì 
alp^tk di venti -quattrq ap.ni , dopo una, suppu- 
ragione,- delle , due .orecchie? Il sordo-muto di 
cui parla Riolan, che ricuperò l’udito ^opo di 
essersi; /orato la , membrana del timpano eoa 
DTtp stuzzicadenti ,, era senza dubbio nel mede- 
simo casoi , ì; . ■ ... 

Il Sig. Bouvyer-Desmortiers ( Considera- 
tionfi sur les sourds muets de naissance ) 
cita un esempio quasi simile ai due pi^eceden- 
ti. Vi era a Nantes ( anno VII. ), dice questo 
autore, un uomo nato sordo-muto, dell’età di 
vent’ouo anni, che. sente'e parla. molto bene 
oggidì senza che gli si siano applicati dei rime- 
dj. Ecco dunque, continua il Sig. Bouvyer, un 
secondo fenomeno eguale a quello di Chartres. 
£ che^sappiamo noi, che non ve né siano al- 
tri da noi. ignorati per mancanza d’osservatori 
capaci di farceli conoscere! 
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Il Sig. lUrof^^sore Ppplal Prèdi de Chi- 
rurgie prat.^ piirt. IL pag, 477* e 4?^* ) 
dei dubt>j $ull’ Esistenza di qodesta meoibraDa. 
Noa è ,rpoa«ibile,i ei dice, di assicurarsi ! di 
questo fitUof neiriiifanzia: la suppurazione è, dio- 
cesi, quasi.MÌroperceUÌbile, potrei anche dire 
un ente di- ragione; luttsvqlta , quando avesse 
luogo', il marciunae.si mescolerebbe al cerume 
delle'- orecchie, 'e difficile, 'sarebbe di ricono- 
scerla. Bisognerebbe , per «togliere tutti i dub- 
bj che nascere possono pui-quest’ oggetto , che 
il fanciullo nqn. uscisse] disotto gli occhi del 
medico- o del [ chirurgo,. e;,che questi esami- 
nassero ituttp il coqdoUOiche serve jalL udito, 
e la natura del cerume.,:chP(dur-ante la suppu- 
razione alterato nel suo colore naturale ^ ed 
. • ’ 

ha i un puzzolenqg odore,,. popi® eli® *1 con- 
dotto uditivo^ m4 l’aulftTjO aggiunge che tutte 
queste ossedvaziooi.sano difficili a farsi , per- 
chè molte circostanze appaso.,^» 8Ì oppongono: 
fa di mestieri attGodera] un..elà più avanzata, 
cioè quella, a cui il fanPiullOipUÙ ifar conoscere 
ph’ei sento, o ch’ei non sente* È certo che 
questa membrana fungosa. pUÒ esistere nel mo- 
mento della nascita , presaoialcunì che visionò 
soggetti i come la motabraùa pupillare presso 
alcuni altriilni •' hs k 
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lò sùppòogo dunque che eiA''sift^la cagidue 
della sordìùiy'e fipn sarà difhdl cesa di ricoue-^ 
«cerla; esponendo Poreccbio ad' un bei giorno^ 
è dirìgendo nel condotto uditivo ' un raggio so* 
lare^ si vedrà &c'>itnente il fondo di'qùei cou<^ 
dotto ove si trova la pseudo-membrana cou<* 
giunta a quella del timpano,- o a 'pochissima 
distanza da quest’ ultima . Se il 'fondo del con- 
dotto che 'serve all’udito è d’una bianchezza 
periate , liscia e sensibilissìnia al contatto dello 
'specillo, saremo sicuri che niun ostacolo aderi- 
sce alla membrana del timpano; ma se appari- 
sce rossastro , fungoso , poco o puuto' aensibi- 
de’ allò specillo potrassi restar certi dell’e- 
sistenza della falsa membrana.- ! ') 

Leschevin propone due mezzi per distrug- 
gere questa falsa metubrana.' Il primo consiste 
-di farla suppurare irritandola CoU 'medicamenti 
acri ; il sfondo , d’roaridirla e farle' cadere per 
sfaldatnra o desquammaziOne toccandola con 
qualche cateteticodolee e di secca con sia lenza ^ 
come la pietra infernale applicala 'con precau- 
zione. Leschevin- preferisce quest’ultimo, e 'gli 
■pare soggetto a minori ioconveuiénti. L^uno e 
■l’altro spèdienté-mi paiono in eguarmodo pe- 
ricolosi per la ragione che questi corpi irrilan* 
ti possono dar luogo ad uua infiammazione; 
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die può divenire copsiderevóle^ e'che il medicei 
non ha in suo potere di rattenere non solo , ma 
neanche di moderare; da ciò può derivare una 
profonda suppurazione che può* distruggere la 
membrana del timpano , 'arrivare alla cassa e 
produrre gli accidenti i più gravi . Tuttavia 
questi inezzi saranno manchevoli se non attac- 
cano che leggermente la falsa membrana';' im- 
perocché invece di procurare la caduta di que- 
sta specie di corpo estraneo, sia per la suppu- 
razione, sia per la desquammazione, essi gli da- 
ranno più densità e consistenza: almeno que- 
sto è queliò che succetle ( se è lecito di giudir 
care, per comparazione alle .false membrane, 
che si formano sul globo dell’ occhio, allor- 
quando si attaccano con mezzi siuai li )■ Due fat- 
ti tratti da Fabrizio Hildano provano quan- 
to è cosà pericolosa di portare' corpi irritanti 
nel condotto uditivo esterno. oj 

Una ragazza di otto anni ebbe una flussione 
alle orecchie: si mise nelle mani d’un ciarlata- 
no che gl’injettò un liquore oleoso che produs- 
se dolori insoffribili. Questi dolori si accreb- 
bero rapidamente; tosto sopraggiunsero l’in- 
6ammaziooe,' la febbre e il delirio. Un medico 
calmò i< sintomi coll’uso d’una convenevoL 
dieta; ma la sordità fece rapidi progressi, e nel- 
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etk di ventiquattro anni questa giovine em 
insensibile al- rumore il più grande. i .u 
<^'>Un altra ragazza dii dieci anDÌ:is’’introdussc 
néll’orecchio'sinistro un globetlo dii vetro della 
grossezza di uni pisello: si fecero per estrarlo 
molti frustranei tentativi. -L’ ammalata -fii da 
principio tormentata da contìnui dolori nell’oT 
reechib j calmarono, ma aumentarono icol 
freddo e l’umidità.' In seguito quest» ragazza 
senti' un leggiero intirizzimento cba --ebbe un 
progresso graduale , ora nel braccio sinistro , 
ora. nella mano, ora nella coscia,'dopo infine 
in' tutta la parte, e un arida tosse si'^reseCUÒ e 
continuò dopo il suo accidente ..Questa amma* 
lata provò attacchi epilettici, e ili braccio di* 
venne atrofico. Tutti questi accidenti cessare* 
no all’estrazione del globo di vetro. 

'Gli accidenti esposti in quéstii fatti, quan* 
tunque non sieno' il prodotto dei ! caustici a* 
doprati per distruggere la membrana, .fungosa 
collocata sopra quella del timpano, credo però 
che non sieno meno concludenti in favore della 
mia opinione; imperocché è'difficile, per non 
dire' impossibile , di portare un caustico qua* 
lunque per eccitare : una irritazione a qu^ta 
falsa 'membrana senza comunicare irritazio* 
ne alle paréti dei condotto che serve all’ ù* 
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dito , alla membrana del timpano , e di là alla 
parte interna dell’orecchio. 

Dietro queste considerazioni .preferirei ,il 
perforamento delle membrane ai mezzi. prop.Q? 
sti da Leschevin, perchè esso mi , pare meno 
pericoloso, e che d’altronde dà subito l’udito 
all’ammalato. Per prevenire che.. si richiuda, 
s’introdurrà una plcciol punta .di' uua si.ring9 
di gomma elastica , che si avrà cara di rinno* 
vare tutti i giorni , e di &re una iniezione col-^ 
1-’ infusione dei fiori ' di malva o. di viole con 
miele. i 



S- II. 

Dtl polipo che attacca la superficie este- 
riore della membrana del timpano, 

11 condotto che serve all’ udito , come tutte 
le cavi là'che' sono provvedute di una membra- 
na mucosa, è soggetto alle escresreoze polipo- 
sej perla stessa ragione la membrana del tim- 
pano lo è pure; poiché la sua superficie esterr 
na è ricoperta dalla membrana mucosa dello 
stesso condotto,. Gli autori fanno menzione 
dei polipi che sopraggiungono alle pareti del 
Qoudotto esterno, ma uiuuo, che io sappia^ 
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parla del polipo che può nascere dalla meni' 
braiia timpanica, ed accrescersi al segno dt 
ebiudere il condotto uditivo e dar luogo alla 
sordità . -) 

- Le cagioni che possono produrre queste 
screscenze sono numerosissime: tutto ciò che 
irrita, iiiGamma ed esulcera la membrana mu- 
cosa, può divenir causa del polipo. Cosi uno 
stuzzicaorecchi portato spesso ed impruden- 
temente nel ‘condotto uditivo , l’umore con- 
corsovi per forte corizia, le scrofole, la roso- 
lia, la febbre scarlattina, il vajuolo, la. sifili- 
de, danno luogo all’infiammazione, all’ulcera, 
ed in seguito al polipo. 

Il Sig. Àlibert, nella sua Terapeutica medi- 
ca, parla d’un giovine divenuto sordo dalle 
escrescenze che eranu state prodotte dalla sifi- 
lide. L’autore non dice se queste escrescenze 
avevano il carattere del polipo. ■ > i. 

Le febbri adinamiche ed atassicbe termina- 
no spesso colla sordità , che qualche volta è 
accompagnata da suppurazione lunga cd osti- 
nata; da ciò nasce il polipo; Il fatto seguente 
viene in sostegno di ciò che avanzo: . . 

cc II Sig. M in età di anni ventidue 

venne a consultarmi il primo di Maggio 1817. 
Egli era attaccato da cofosi all’ orecchio siui- 
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atro , la cui causa occasionale era un polipo 
ed al destro da disecia con suppuraai<>ne, e da 
tinnito ad ambedue le orecchie. Queste infer- 
mità erano sopraggiunte in seguito d’una.febbre. 
adinamica, che questo giovine provò nel duode- 
cimo anno di sua età. Le injezioni d’ acqua mi- 
nerale di Balaruc , porlate nel condotto uditi- 
vo , fecero cadere il polipo. ( i; ; .. rr 

<c Questo corpo aveva la forma di una pic- 
cini fragola , e ne aveva il colore é la consi- 
stenza . Aderiva alla membrana del timpa*. 
no per mezzo d’un picciuolo mollo sottile; 

1’ esame di questa membrana, nel mezzo della 
quale io osservai un^ punto rossigno della lun- 
ghezza d’un grano picciolissiroo di lente, mi * 
provò che ivi era impiantalo il picciuolo del 
polipo. 

(c La caduta di quest.*) escrescenza fu seguila 
da una leggiera emorragia che si arreslò senza 
che avessi bisogno d’impiegare il più piccolo e- 
spediente . La suppurozione, il tinnito degli 
orecchi cessò, e l’udito di quest’ orecchia 
fu completamente ristabilito; tutto questo eb- 
be simullaneamente luogo dacché il polipo Usci 
dal condotto uditivo. » 

1 segni di questa malattia sono facili a com- 
prendere ; la sola ispezione basta per provare 
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Ift ' sua esistenza nel condotto uditivo ; ma 
non è la medesima cosa per determinare 
il luogo preciso ove trovasi impiantata l’escre- 
scenza . 

Del resto , qualunque sia il punto ove il po- 
lipo è attaccato , questa circostanza non potreb- 
be influire sulla 'cura «he riducesi ai seguenti 
mezzi: la lacerazione per storcimento, l’allac- 
ciatura, lo stromeuto tagliente, il cauterio at- 
tuale ed il caustico , tutti questi mezzi sono 
buoni : Le diverse circostanze devono fare pre- 
ferire l’uno all’altro. 

Trovasi in Scultet (tom. II. ediz. d’Amsterd. 
1741* ) storia di uo polipo dell’orecchio, 
* che aveva cagionato la'sordilà, chiudendo esat- 
tamente il condotto che serve all’udito, e che 
fu guarito in parte per lacerazione, ed in parto 
pel cauterio attuale. 

Il Sig. Leschevin ( Prix de V acad. de 
chirurgo tom. IV. ) ha veduto una ragazza in- 
comodata da una- simile escrescenza impian- 
tata molto avanti nel condole uditivo , e 
che sporgeva in fuori più d'un mezzo pollice. 
Tal escrescenza , che questo autore riguarda 
come un vero polipo, era fungosa, e' rendeva 
colla sua superficie una fetente suppurazione . 
Leschevin l’estirpò strappandola, e perdò il 
soggetto di vista. * 
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* V. A ^ ' 1 1 c* I *. ^ r tjw'*" 

■ I •■•l'< lif ‘I 5* UI‘ ’> <.’ ■•: .1 

lìti rilassamento della membrana del 

‘ • ’i' IH ’ timpano^ < ■ •> ■«' ^ 

• Il i -I !:.;■? 

Lé differènze di questa affezione si traggono^ 
dalle catise che la producono; Queste ultime 
sono in' gi^andissimo numero yil’omidità cioè 
congiunta al ventò 'meridionale^ il catarro del 
condotto uditivo -eVterno,' quello' della"'cassa 
del tamburo'; 1' aria umida , d’acqua che imbe'* 
▼è questa thembrana ^ un flusso sieroso dall’o- 
recchio/ Plàter, Langlet, Stnlpar hanno veduti 
alcuni di^ tali ‘flussi in grand’abbondanza , e li 
hanno valutati a molte libbre . < 

‘ Nelle giovanette la clorosi portata a un cer- 
to grado è anche una causa di rilassamento 
della membrana del tamburo.'- ' 

• Sauvages (Nosoi. tom. II. pag.' ai 7.) riferisce 
che una ragazza pallida', poco regolata, quasi 
stupida aveva da qualche 'teihpo una durezza 
d’udho.'Ella prese per tre ' itlesi dell’ es trai-* 
to di giusquiamo bianco, cominciando daprin* 
cipio con un tèrzo di grano,' ed atunentando 
* in seguitò a poco' a pbdò la dose fino a sette ' 
grani. Questa ragazza, aggiunge Sauvages, 
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senti benissimo alla 6ne di tre mesi e mezzo , 
ella riprese il suo colorito e la sua freschezza 
di carnagione. 

Verduc ( Trattò de phisiol. tom. II. p. ao3.) 
è di contrario avviso. L’uso dei medicamenti 
freddi e narcotici nelle malattie dell’ orec- 
chio , è una causa di rilassamento della ' mem- 
brana del timpano. Elgli è vero che questo au-, 
tore non cita alcun fatto per dar appoggio al- 
la sua asserzione» e che tuttavolta il suo ra- 
gionamento è contradittorio ^ onde non è. tale, 
da ispirare confidenza, «c Se si fa, dice VerduC) 
un uso troppo grande di medicamenti freddi e 
narcotici nelle, malattie dell’orecchio, la pel- 
le del tamburo diverrà troppo molle o troppo 
tesa. » , . , 

Finalmente, il rilassamento deV timpano 
pnò dipendere pure dall’erosione dei, muscoli 
della conca: Valsalva, nelle sue Osservazioni 
ne cita degli esempi, il difetto d’azione del 
muscolo interno del martello produce il rilas- 
samento della membrana del timpano : questo 
difetto d’azione, può provenire, secondo Le- 
schevin , o dalla frattura del tendine di questo 
muscolo per un violento scuotimento della 
membrana , tale che potrebbe accadere nello . 
Starnuto essendo chiusi il naso e la bocca; o 
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dnlla distruzione di questo corpicino carnoso, 
per un ascesso della cassa : o infine dalla para- 
lisi di questo muscolo. Non sarebbe già quest’ 
ultima afiesione che avrebbe cagionato il rilas** 
samento della membrana del timpano, e per tal 
ragione quella singolare sordità, della quale ^ 
Willis riporta due esempi? nel primo si tratta 
di una femmina che non poteva udire se non 
quando si batteva il tamburo alle sue orecchie; 
nel secondo di un Individuo il quale non udi- 
va, che quando si suonavano le campane da 
una torre cui era vicino . Willis attribuisce con 
molta ragione questa specie di sordità al rilas- 
samento della membrana del timpano, ma non 
ne iodica nè la causa nè l’ effetto. I segni di 
quest’ aff'ezio ne traggonsi, i. dalle cause che 
l’hanno fatta nascere, a. dai fenomeni igro- 
metrici dell’ atmosfera , 3. dalla natura del ven- 
to che domina , 4* dall’azione dei medicamenti 
sulla parte lesa . Se dopo un catarro del con- 
dotto uditivo esterno, della cassa del tamburo 
o dopo l’idropisia di quest’ultima cavità l’am- 
malato ba durezza d’udito, si sarà fondato a 
pensare che questa indisposizione dipende dal 
rilassamo|po della membrana del timpano , o 
dalla' paralisi del muscolo interno del martel- 
lo. Siffatta presunzione prenderà un nuovo 

3 
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grado di forza &e la sordità aumeota per ca- 
gione idi una stagione umida , e se ella dimi- 
nuisce per mezzo della stagione seOca; si sarà 
ancor più certo dell’ esistenza del rilassamen- 
to se il vento di mezzo di , o un tempo burra- 
scoso rendono ancora più sorda la persona , 
mentre cUe il vento di tramontana produrrà il 
contrario. Finalmente se ne avrà una piena 
certezza, se indipendentemente dai segni testé 
indicati, accada che i corpi aridi, caldi e toni- 
ci, iutrodulli 'nel condotto uditivo esterno, 
dtauo alPùdito un certo grado di forza; impe- 
rocché sarà quindi cosa evidente chela sordità 
è aderente al rilassamento del tramezzo lim- 
panico , e non alla lesione del nervo acustico , 
come alcuni siolomi enunzìati avrebbero pòtU'^ 
to farlo sospettare, perchè questi mezzi basta* 
no per rimettere il tono di codesta membrana , 
laddove l’ittiluenza loro é nulla sui nervi acu- 
stici . > 

Per • dar compimento alla semiotica di qne- 
«t’ affezione, il rilassainenlu del timpano, ci 
resta a dilucidare ancor un punto, ed è il caso 
quando il ' nl.-issameoto fosse cagionato dalla 
paralisi, o dalla rottura del muscolo interno 
-del martello o da< quella del suo tendine. Se 
dunque, dopo una tosse, ó. starnuto violenterò 

f 
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un considerevole sforzo fallo soffiandosi il nS'. 
so, la persona prova nell’inlerno dell’orecchio 
un dolor leggiero ed istantaneo, accompagnato 
da bucinamenio e da durezza d’udito, e che non. 
vi abbia alcun segno che annunzi il perfora- 
mento della membrana del timpano» allora si 
potrà attribuire il suo, rilassamento all’ una o» 
all’altra di, queste fratture; sopra tutto se i mez- 
zi propri a dar tono alla membrana , a] musco- 
lo del martello, ed al nervo acustico sieno sUt 
ti iofruttuusi ; ciò sarà una prova ohe il ralas-. 
samento dipende dall’ una delle due ultimo 
cause di cui noi abbiamo poc’anzi fatto men- 
zione, e allora la malattia è incurabile. 

Per curare con successo il rilassamento 
della membrana del timpano, bisogna, come 
in tutte le malattie, avere riguardo alla causa, 
che l’ha prodotta. Io non riporterò in questo 
luogo tutti i mezzi che gii antichi ed anche i 
moderni hanno messo in uso, fra i quali, 
bisogna convenire, ve n’hanno de’ buonissi- 
mi, ve ne hanno molti pure d’inutili, ezian- 
dio de’ ridicoli . lo non parlerò ohe dei 
primi . * . , , 

Se il rilassamento dipende da una affezione 
catarrale, Duvernay consiglia i suffumigi nel 
condotto uditivo esterno col vapore del cardo- 
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santo o della decozione dell’/rii fiorentina^ 
di maggiorana, di melissa, di semi d’anaci, di 
finocchio, il sugo di maggiorana istillato nel 
condotto . • . 

Barbette impiegava la decozione di garofano 
nel vino rosso di cui ne metteva alcune goc- 
ciole nel condotto, ch’ei chiudeva in segui- 
to con un garofano. Tutti questi mezzi pos- 
sono avere felici risuhamenli nei casi dei 
quali ' abbiamo poc’ anzi parlato , e quan- 
do il rilasoiamento dipende dall’ umidità del- 
l’aria . 

In questi medesimi casi, i suffumigi di bac- 
che di ginepro o di alloro bruciate sui carboni 
ardenti saranno vantaggiosissimi. Le injezioni 
colla decozione di chinacliina mi sono riuscite 
con felice esito: ma non vorrei che s’insistesse 
tnofto éu questo mezzo per cagione della sUa 
virtù astringente che tenderebbe per così dire 
à conciare la membrana. 

Se la malattìa che cì occupa ha per causa 
la clorosi, bisogna subito curare quest’ultima 
malattia ; poscia se il rilassamento della mem- 
brana persiste si verrà ai rimedj che abbia- 
mo già indicati superiormente. 

‘ Noi abbiamo detto che il rilassamento che 
dipende dalla rottura del muscolo del martcl- 
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lo, o del suo tendine, è inctirabile, ma non si 
può dir la stessa cosa di quello che procede 
dalla paralisi di questo muscolo . In quest’ ulti* 
mo caso , Leschevin consiglia d’introdurre nel- 
la cassa del tamburo, per la tromba d’Eustac* 
chiù, qualche vapore spiritoso ed aromatico , 
sia ispirandolo pel naso , sia facendo uso di 
mastìcatorj e di gargarismi carichi di particelle 
spiritose e volatili . 

Si vede , senza che io lo dica , che questi 
mezzi non sono proprj a portare in , una 
maniera sicura i medicamenti sulla parte ma- 
lata . Si trarrà di gran lunga maggior vantaggio 
dalle acque minerali di Baiarne, di Barege, 
dall’acqua distillata di finocchio ec. portate 
nella cassa del tamburo per la tromba Eusta- 
cbiana,, col mezzo delle siringhe che ho in- 
ventate. 

i 

' S- IV. 

Della depressione y o sporgimento della 
membrana del timpano^ sia nel con- 
dotto uditivo esterno , sia nella cassa 
del tamburo . 

Le cause della sordità sono innumerevoli.. 
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è talli I giorni se ne scoprono delle nuove. 
Per esf^pio gli autori fanno menzione del ri- 
lassamento delia membrana del timpano, con 
isporg'Diento nel condotto uditivo; OiA niuno 
che io sappia ha parlato della depressione 
di quella membrana nella cassa del tambu- 
ro. Io ne ho avuto poco fà un esempio in un 
Ecclesiàstico di questa città . 

Il Sig. Abate L di 62. anni d’età,i 

sordo dall’orecchio destro da 6. anni, go- 
deva dal sinistro di un udito il più perfet- 
to . Non iirt che nel principio dell’ anno 
1816. che quest’ organo è stato attaccato dà unai 
forte diseda che ha costretto questo Ecclesia- 
stico a lasciare una parte delle funzióni del suò 
stato. ! • 

Questa ‘ sordità si è manifestata tutto in 
un tratto in seguito d’una tosse violenta e pro- 
lungata . 

Erano tre mesi che il Sig. Abate L era 

preso da siffatta durezza d’ orecchio, allorché 
venne rtel 27. Aprile x8i6. ad afSdarsi alle mie 
care. Non udiva se non quando si parlata ad 
alta Voce, e a lui vicino; itia'se la contersaxio- 
ne diveniva generale, non vi poteva prerìdere 
parte alcuna. Non udiva il movimento d’ un 
orologio se*non quando l’accostava presso il 
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sQo, orecchio; ei provavi la sensazione éhe 
prodotto avrebbe un corpo straniero penetrato 
nella cassa del tanabirro^ sentiva ili questa par* 
te una pulsazione molestissima . 'Esaminando 
con attenzione il condotto uditivo y scorsi cb« 
la membrana del timpano .era depressa , e for* 
mava ( come un fondo di 'bottiglia ) nella cassa 
del tamburo. Da quell’ istioté nOn esitai più' a 
credere ’cbe quella fosse la causa occasionale 
delia sordità in questo Ecclesiastico .. 

■ La^ guarigione di quéste malattia consiste nel 
ristabilire la- membrana nel suo stato primiii* ' 
vo, vi si arriva col mezzo delle iniezioni fatte 
nella cassa del tamburo per la via della trom* 
ba Eustachiana. La prima prova bastò per 
ristabilire la facoltà dell’udito a questo' Ec- 
clesiàstico, iii"- 'I *'U7' fin otJshpr-'x 
• Unalcireóstanzà che può' contribiiire ai pro- 
gressi della scienza , e che per questa ragione 
io non voglio passar sotto silenzio, è che biso- 
gna desistere dal fare qualunque iniezione do- 
poché lo /membrana ha ripresa la suà forma 
naturale, e obé là facoltà uditiva è ristabilita.; 
e'sò|)ralutio astenersi assolutamente dai far- 
rié' per mezzo del condotto uditivo esterno; 
aefnza dipelò! la /malattia. sarà riprodotta come 
pritàa'- della cura. Ecco ciò ebe mi è accaduto 
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nel caso in questione: alla seconda o tersa vi> 
sita feci alcune ìnjezioui nel condotto uditivo 
esterno; all’indomani il mio ammalato mi^dis» 
se, in un aria molto costernata, cli’eglf era cosi 
sordo come avanti la cura. Io allora intesi il 
gran fallo che aveva fatto, e concepii nel me* 
desimo istante la speranza di ripararlo pronta- - - 
mente: difatti alcune injezioni per la tromba 
d’ Eustachio bastarono per ristabilire la mem- 
brana e l’udito nel loro stato naturale. > 

A primo colpo d’occhio la cura di questa 
malattia pare puramente meccanica ; ma credo 
che l’acqua di Baiarne, per la sua tonica virtù 
si debba contare per qualche cosa in questa 
guarigìon'e . 

Quando la membrana sporge infuori dal 
' condotto uditivo , 1’ esistenza di quest’ afiè<* 

■zione è facile a 'scoprirai; basta la sola ispe- 
zione. > ' ' ■ ■ • ' 

Le cause che la producono sono: i. la tos- 
' se, l’ispirazione, e lo starnuto violento ( che 

non mi s’accusi di contradizione ; queste cause 
possono realmente produrre l’effetto contrario; 
io ne cito un esempio in questo paragrafo ); 

' a. ma il più spesso questo sporgimento della 
membrana del timpano sì deve all’accumula- 
■anento, sia di mucosità, di marciume, aia d'aria 
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rarefatta , contenuti nella cassa del tam- 
buro . 

Nel primo caso basterà di deprimere leg- 
germente la membrana con uno specillo guer- 
Ulto di bottoncino, chiudere mollemente il con- 
dotto acustico con cotone, o fila, che vi si lascie- 
ranno per quarantotto ore- Dopo di avere le- 
vato questo semplice apparato, si farà una o 
due iniezioni coll’acqua minerale di Baiarne 
tiepida , o anche con una leggiera decozione di 
chinachina alla medesima temperatura; poscia 
si curerà come superiormente. Sei o otto gior- 
ni basteranno per por termine alla malattia. 
Nell’ultimo caso, bisognerà precedentemente 
evacuare l’umore contenuto . nella cassa del 
tamburo, sia col perforamento della membra- 
na , sia aprendogli il varco per la tromba Eut 
stachiana mercè le injezioni . 

s- V. 

Della tensione della membrana del tim- 
pano. :■> 

< Duvernaj, Leschevin attribuiscono la mag- 
giore tensione del timpano ai mali violenti di 
capo , ed a certe febbri che tendono alla freoe- 



sta. A queste cause generali devesi, sono di 
AVVISO, aggiungere l’angina gutturale, la cui>in> 
fìammaxionre si propaga 6no alle trombe d’ Eu- 
stachio; imperocché si vede in questo caso la 
facohìi uditiva essere esaltatissima. In fatti il 
più picciolo rumore stanca gli ammalati, il ven- 
to di tramontana rende in loro situazione in- 
sopportabile , e quello di mezangiorno li 
solleva. • 

I segni che caratterizzano questa specie di 
tensione, e quelli che indicano il rilassamento 
di questa» membrana , sono in ragione inversa; 
l’ammalato , cioè sente meglio allorché il tem- 
po è umido e che domina' vento meridionale, 
che quando è secco e che spira tramontana ; 
intende meglio quando gli si parla a bassa vo- 
ce e presso l’orccphio, che quando gli sì parla 
ad- alla voce. • ..j. 

Se la tensione dipende da alcuna di quelle 
cause delle quali abbiamo testé fatto menzio- 
ne, bisogna occuparsi in particòlar modo della 
cara della malattìa primitiva', senza' tuttavia 
trasandare la secondaria'. ' 

1 bagni di vapore di decozioni emollienti 
direni nel condotto 'acustico estepiore; le infu- 
aioai di queste stesse deemtidnl, del latte tiepi* 
do, deli’ olio di' mandorle dolci fresche , pox> 
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tate nel fondo di siffatto condotto col mezzo di 
Un poco di cotone produrranno dei buonissimi 
effetti. Dentro la giornata si rinnoverli il to- 
pico per molte volte. 

s- VI. 

DelV infiammazione della membrana del 
timpano . 

Non posso a'meno di citare due osservazio- 
ni relative ai cattivi effetti delle applicazioni 
de’vescicanti é de cauterj sulla regione mastoì- 
dea , in caso d’otite ed altre affezioni dell* orga- 
no acustico. 

' Il Signor S.'. . . . fu preso da dolori reuma-» 
tic! nell’orecchio sinistro dopo di avere passa- 
to molte notti in sentinella durante l’assedio 
di Lione. II dolore cessò, ma gli restò un tinni- 
to d’orecchi considerevole, accompagnato dà 
durezza d’udito; gli venne applicato un vésciì 
cante snlla regione mastoidea, il risultamento è 
àtato un grande tinnito e la Sordità. Il Signor 
S. . i inquieto del'suo stato, consultò il Signor 
M chirurgo e medico distinto della no- 

stra cittì) , il quale fece inaridire questo vesci- 
cante e uè applicò un altro al braccio dalla 
! 
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parte dell* orecchio malato . Questa persona è 
perfettamente guarita dal tianito d’orecchi e 
dalla sordità . 

La Signora G droghiere di questa cit> 

tà, ebbe in conseguenza d’ un parto che fece 
Dell’anno i8o4* un iiiBammazione al condotto 
uditivo esterno dall’una e l’altra orecchia, e 
principalmente alla membrana del timpano . 
Malgrado un gran numero di riroedj, quest’in- 
fiammazione fu lunga, ostinata, e non cedette 
se non ad un cauterio applicato ad ogni regio- 
ne niastoidea. A questa infiammazione successe 
una sordità che si rende più grave tutti i giorni. 
Ella mi disse che si è avveduta della sordità dai 
primi giorni dell’applicazione del cauterio . 
L’ incomprensibile pusillanimità di questa Si- 
gnora è stata causa che non gli abbia prestato 
cura alcuna . 

Secondo i fatti raccolti dalla mia pratica e 
quelli che i miei colleghi mi hanno forniti , è 
provato per me, che i vescicanti, i cauterj so- 
pratutto, applicati alla regione dell’apofisi ma- 
stoide attraggono ammassamenti d’umore nello 
cellule mastoidi , invece di sgombramele^ in 
tal guisa essi possono divenire una causa di 
sordità . 
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S- VII. 

* \ 

' Della esulcerazione della membrana del 
timpano . 

■a 

Essa è stata osservata moltissime volte, ed è 
il risallamento di una infiammazione cronica 
della membrana. La sua descrizione rientra na- 
turalmente in quella dell’otite. 

S- Vili. 

DeW indurimento della membrana del 
timpano. 

Accade cbe questa membrana s’ indu- 
risce , diviene cartilaginosa ed anche os- 
sea . 

Queste malattie possono dipendere: i. dal- 
l’infiammazione: si sa che le membrane che 
hanno subito per lungo tempo l’infiammazio- 
ne, conservano , dopo la risoluzione dell’ in- 
fiammazione molto più di densità che non ave- 
vano prima: la membrana del timpano può di- 
venire densa nella medesima maniera; a. dalla 
enfiagione delie gianduii di questo tramezzo 
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otturatore; caso cbe Bartholin dice essere assai 
ordinario a quelli che sono presi dall’ ascile; 
5. dal veleno venereo ; 4 * dall’abuso di liquori 
spiritosi, come HofTmano uè fece osservazione; 
5. inGoe da vecchiezza . 

Si conoscerli l’indurimento di questo tramez- 
zo otturatore ai segni seguenti; 1 . alla sordità 
pid o meno profonda; a. alla poca sensibilità 
di questa membrana, allorquando non è che 
indurita; ma se essa è cartilaginosa o ossificata, 
è assolutamente insensibile al contatto dello 
specillo; 3. alla mancanza d’elasticità, ed alla 
resistenza cbe essa oppone allo specillo; e se è 
ossificata , al suono che rende allorché viene 
percossa con questo stromento; 4* Sauvages 
dice cbe se l’indurimento del timpano procede 
da veleno venereo la conca dell’orecchio è 
coperta di squamme che facilmente si staccano 
c lasciano rossi questi organi. Questo segno 
mi par bene equivoco; imperocché se la ma- 
lattia avesse per causa il vizio erpetico si pre- 
seiite^bbe il fenomeno con maggiore intensità. 
Io mi ricordo a questo proposito che essendo 
chirurgo ordinario dello spedale degli infermi 
di Lione ebbi occasione di vedere molti itttacr 
cali dall’erpete, de’ quali alcuni ne erano cor 
perù Quiversalmente, le unghie delle mani e 
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<Je’ piedi erano dense, e d’un bianco sudicio : 
restremilà dell’orecchio era rossa, a squamine, e 
l’ udito duro. 

Se la malattia che ci occupa non è molto 
innoltrata. Io che si conoscerà alla sensibilità 
di cui la membrana sarà suscettibile, ed all’ u- 
dito di cui l’organo non sarà del lutto privo , 
se le cose sono in questo stalo , e che la causa 
dell’indurimento dipenda da veleno siblitico , 
si curerà la sifilide., e nel medesimo tempo non 
si perderà di vista la malattia locale. Si appli» 
eherà e si lascierà per un certo tempo un vescia 
.cante al braccio dalla parte dell’orecchio ma- 
«lato, e se lo richiede il caso, gli si sostituirà 
uu cauterio ; come pure si potrebbero fare con 
successo delle injezioni nel condotto uditivo 
esterno, con l’infusione dei fiori di viola, di 
malva, nella quale si dovrebbero mescolare alr 
cune gocciole del liquore di Vao Swieten. 

Se l’enfiagione delle glandolo della membra- 
na del timpano è la causa di quest’indurimen- 
to, e che ella sia il prodotto del vizio scrofolo- 
«o o dell'idropisia ascile, nell’uno e nell’ altro 
caso, quantunque convenga di combattere la 
malattia principale, si stabilirà un cauterio al 
l, braccio dalla parie dell’ orecchio ammalato . 
\ l<lel primo caso si potrebbero lare nel condotte 
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uditivo esterno delle injezioni coll’acqua tiepi- 
da , alla quale si aggiungeranno alcune gocciole 
d’ammoniaca. Queste injezioni stimolerebbera 
dolcemente le glandole, e solleciterebbero il lo- 
ro sgorgamento . 

Allorché la membrana del tamburo è giunta 
ad un certo grado di densità , e sopratutto se è 
ossiGcata, tutti i rimedj interni ed i locali sono 
inutili. I primi potrebbero bene distruggere la 
causa , ma rimarrà l’ effetto . Questo è quello 
che ha fatto dire a Leschevin , che se la densità 
è divenuta assai considerevole per intercettare i 
raggi sonori, l’arte non può riparare a questo 
difetto . Il Sig. Professore Portai è quasi del» 
medesimo sentimento , dice, che se la densità 
delia membrana è considerevole, questa sordi- 
tà è tanto incurabile quanto quella dei vecchi; 
ma egli aggiunge; rimane a sapere se non fosse 
permesso di fare una picciola apertura (Precir 
de chirurgie pratique tom. II. pag. 4^*^ }• 
In tal guisa questo celebre Professore ha pres- 
aentito il successo che un giorno avrebbe il 
perforamento della membrana del timpano ia 
certi casi di sordità; esso conviene esclusiva- 
mente ad ogni altro mezzo, nel caso ove 1’ ha 
proposto, purché l'indurimento o l’ossifica- 
zione non siano i risultamenti dell’età avanzata. 
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L’id«a di forare, la-niembrana del timpauo 
per rendere l’adito ai sordi è alata coDcepitaidal 
celebre ’.Cbeselden . '• 

Cooper, Medico inglese? sembra essere stato 
il primo che abbia praticato l’ operazione^ pro- 
posta dai due Dotti che noi tes(è abbiamo cita- 
to . Dopo Cooper, molti Medici Francesi,* 
Tedeschi hanno messo in pratica questo'spe- 
dienUs fra i primi si dislingnono ,i .Signori 
Itard,. Cclliez e Maunoir.: il primo, ha fatto 
concorrere j con, vantaggio le injeziooi ch’ei 
portò nell’interno delPorecchio in grazia.del- 
l’apertnlra' a'r li Scialo praticata alla membrana 
del timpano. ; • . 

Il Sig. Astley Cooper consiglia il perfora- 
mento; di; questai membrana nel caso, che la 
tromba Eustachiana sia ostrntta o imperforata, 
aiEnel di assicurare rrn a ‘ comunicazione della 
cassa del tamburo coll’aria atmosferica, e, per 
tal mezzo ristabilire le vibrazioni della, ptiem- 
brana della finestra rotonda c l’ azione ^della 
staiTa,, la base della quale copre, la. finestra 
ovale. ' ■ • . -i 

L’operazione del Sig. Cooper consiste nel- 
l’introdurre nel condotto' uditivo esterno un 
picciolo troacar rinchiuso in un cannellino. 
L’estremitk di questo cannellino trovandosi in 

4 
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eontatt& colla membrana del timpano, ai spin- 
ge il troacar. Questo stromento deve essere ac- 
commodato in maniera che non possa oltrepas- 
sare il cannello se non di una linea e mezzo al 
più. ili luogo il più convenevole pel perfora- 
mento è, secondo il Sig. Cooper, alla parte an- 
teriore ed inferiore della membrana , al diso- 
pra del manubrio del martello, che fa d’uopo 
non toccare. Quantunque ‘ la membrana del 
timpano sia-vascolare, aggiunge l’autore, i va- 
si ne sono si piccoli , che non danno se non 
poco sangue; se si vede che n’esca una certa 
quantità si può concbiudere, che 1’ opera- 
zione è mal fatta ( Bìblioth. germ. tom. 8. pag.- 
400. e 4o‘i . ) * • . ' • 

'Il 5 ig. Cooper riporta quattro fatti nei quali 
la sua opet'azione ha avuto un buon successo'f 
fra questi fatti ve n’ha uno (il terzo ), il sog- 
getto' del quale era un giovane di X’j. anni sor- 
do-muto' di nascita. Il Sig. Cooper riconobbe 
che vi ?ra in questo giovine un difetto della 
gola che l o rendeva incapace di sofBarsi il naso 
e di spingere l’aria verso le orecchie, le trombe 
d’ Eustachio non Sventi orifìzio alcuno dentro 
la bocca . ( Si desidera, che= il Sig. Cooper a- 
Vesse' detto come ei' si era assicurato ‘di questo 
fatto')."' ' ^ 
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Io non istarò ad esaminare in ({uesto luogo 
fino a qUal punto sia fondata la teoria dell’au* 
tore; ma importa di fissare l’attenzione sull’o- 
perazione e sui risultamenti . 

t. L’operazione proposta dal Sig. Cooper 
puossi sempre praticare? ^ 

2 . Si è sicuro di giungere al luogo indicato 
dall’autore? 

3. Nel caso ammesso da Cooper l’operazio- 
ne avrà sempre un buon esito, supponendo che 
venga fatta nel modo prescritto? 

Ecco le questioni che importa di esami- 
nare. 

1 . Vi sono poche circostanze che impedisco- 
no il perforamento del timpano; io non veggo 
che un polipo , o un fungo che possano mettere 
ostacolo a questa operazione. 

a. 11 luogo d’elezione indicato dall’autore 
sarà difficilmente scoperto, qualunque siano le 
cognizioni e la destrezza dell’operatore. 1 mo- 
vimenti dell’ammalato, il poco spazio che vi è 
tra il punto che si deve aprire e quello che bi- 
sogna rispettare pongono un ostacolo assai dif- 
ficile da sormontare, e per conseguenza 
devono nuocere al successo dell’ opera- 
zione . 

3. 11 perforamento puro e semplice sarà inu- 
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tile ogni volta che uialerie concrete, quali so- 
no la linfa albuminosa , il sangue sparso e ad* 
densalo , o qualsiasi corpo, ottureranno la ' 
tromba Eustacbiana o la cassa del tamburo, 
perchè la materia solida che ottura queste ca- 
vità, non essendo suscettibile di essere evacua- 
ta dàlia semplice apertura fatta alla membrana 
del timpano porrà un ostacolo insormontabile 
àir accesso dell’aria atrosferica che deve essere 
messa in contatto colle finestre rotonde ed o- 
vali: condizioni stniza le quali non può avere 
luogo l’udito. Un esempio solo basterà per 
dimostrare l’esattezza, e la verità della mia as- 
serzione . 

Il ’Sig. Itard, medico dell’Istituto dei sordi- 
muli di Parigi, ha praticato il 2. Luglio 1811.' 
il perforamento della membrana del timpano 
sulla persona d’un sordo muto di nascita del- 
l’età di i 5 . anni; non è stato detto che questo 
giovane abbia sentito dacché fu fatta l’opera- 
zione. iNon fu se non dopo tre settimane d’ in- 
fezioni replicate che questo sordo-muto udi, 

( Journal de L’ Empire^ 3 i, octobre 1811. ) 
Pare che in 'questo giovinetto vi fosse ostruzio- 
ne nella cassa del tamburo; imperocché se 
questa cavità fosse stata libera , il giovane 
avrebbe adito tosto che si fece l’operazione . 
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Ora, io dimando, in questo caso sarebbe ba- 
stato il solo perforamento della membrana? Io 
non credo, cbe il più deciso partigiano di que- 
sto metodo osi rispondere alTermativamenie . 
Per me , io penso cbe se il Sig. Dottore Itard 
non avesse fatte le injezioni di cui si tratta , il 
fanciullo sarebbe rimasto nel suo primiero 
stato . 

Le iniezioni per la troqiba Eustacbiana a- 
vrebbero avuto un perfettissimo successo su 
questa persona , e non sarebbe incorso nelle 
disgustosé disgrazie alle quali il perforamento 
l’espose. I ( 

. 4> Dietro ' l’ esatta . cognizione dei rapporti 
del m^tctello colla membrana del timpa.no è\ 
fàcile di prevedere che su tre punture almeno 
una arriverà a quest’ ossicino , od anche lo 
staccherà , e-quindi l’organo dell’udito sarà 
gravemente leso; imperocché s’egli è vero che 
il solo perforamento di questa membrana èia 
seguito da sordità, come 1’ assicurano Duver- 
ney ,,Lecat, Haller, il Dizionario delle scienze 
ec. ec ; come loj provano, le esperienze sugli 
animali vivi, e l’esempio degli artiglieri e dei 
campanari ( io credo qhe la sordità degli arti- 
glieri e dei campanari dipenda dalle commozio- 
ni violenti e reiterate di tutto l’organo acusti- 




co anzi clfe dal solò perforamento della mem* 
brana ); che sarà quando il martello sarà stac- 
cato o danneggiato dall’effetto del perfòraraen- 
to? Vi sono alcuni esempj di accidentale per- 
foramento che non hanno mai portato seco u* 
na profonda sordità o, se si vuole, hanno poco 
influito sulla facoltà dell’udito, ma non vedo 
la ragione perchè fatti speciali ed isolali pos- 
sano avere più peso.che le esperienze moltipli- 
cate e la massa d’ osservazioni fatte dallo perso- 
ne più abili dell’ arle^ '■ 

Si cita ancora l’esempio di alcuni fumatori, 
che dalla bocca fanno passare il fumo di tabac- 
co attraverso le orecchie . Ma si deve fare una 
distinzione tra l’opera delia natura , 'e'ciò che 
non è se non il prodotto delle malattie 0 della 
mano dell’uomo. 

Indipèndentemente dagl’ inconvenienti che 
noi abbiamo poc’anzi rimproverati al metodo 
del Sig. Cooper, essO’ne'ha un altro che senza 
essere grave per l'ammalato, e molto dispia- 
cente per l’operatore: e questo è il- richiuder- 
si dell’apertura artificiale che ai è - prati- 
cata. ' >!) , 

Sabatier dice, rigttar<$0 al perforaménto della 
membrana del timpano, che gli animali ai qua-' 
li è stata forata con uno stromento portato prò- 



/ 



i 



t 

Digitized by C . 



55 

fondamente nel condotto acustico, non prova- 
no altra m.olestia che quella di una durez- 
^ d'udito per qualche tempo, ma ritor- 
nano ben presto al loro stato ordinario, indu- 
bitatamente perchè aperture .fatte in tal guisa 
si richiudono da se medesime. (^'Traité.d’Of 
nar., tom, li; pag. i86‘. ) , • , , _[ ; 

Lf’ , esperienze di Vaisalva Tengono in soste- 
gno dei r^ionamenti diSabatier. Yalsalva hit 
perforato.', eziandio lacerato la membrana del 
timpano di molti cani eh.’ egli ha ammazzati 
qualcbe'tempo dopo: in tntti le piaghe erano 
cicatrizzate e la membrana non presentava al- 
cuna apertura .. ’.j fTt ; 

.(^11 Sig.*.lV|anooir ha dimostrato quest’incon- 
veniente sulla persona del Sig. F. . . . al, qua- 
le egli «yeva perforato la membrana del timpa- 
no dell’nna e dell’altra orecchia, cc Venti 
giorni dopo'la seconda operazione, dice il Sig. 
Mannoir, il Sig. F. ..... si recò a casa mia ; 
esaminai le sue orecchie esposte a chiaro Sole . 
Si vedeva nella destra la membrana del tim- 
pano attraversata da una piccola cicatrice verso 
la sua parte inferiore,' ed, appena vi compariva 
np picciol pertugio al centro ; l’ udito frattanto 
non era che poco diminuito . Temendo che 
questa picciola apertura non si chiudesse del 



r 



\ 



Digitized by Google 




56 

latto' M.’ F. . . .' 'desiderò che ló 'perforassi di 
nuoTo questa membf'ana;’ òperazionè che ese- 
guii senza cagionar dolore >il Sig. F. . ma 
non ’senzn un leg^'ero accrescimento di sen- 
sibilitb dell’udito, (^Journai de médicine ^ 
ao. X'III )• -^ '■ ■ ■> O 

Io ho esperimentato mol to voi té quest’ incon- 
vebienfe*. Nel i8'i 8.' Io perforai ''la ■mhriybràna 
del -linipran'o -ad- un' giovine: itiiiuf dihcaittenUì 
tlopó l’operazione, feci iniezioni per laUrUrabà 
d’ Eustachio 'j e l’acqua usci dnl còndotto àcu- 
sii CO 'esterno. Una iiiéinga di gonfóia lélastica fu 
introdotta ' u'ell’'aper¥tréii artiCiialey e' tenuta 
ferma con cotone; un piuniacciuòlò fu'appK^ 
calo sull’estreniitli esleirna dé1l’o^é'tfclii<^,'ratco- 
lUandato ad-uu^adatto Spparfecchlòl* ^ 

■•Ho’ éonlinualo'^'a tenervi questa "siringhe per 
'Al<cuiii giorni , ci'Ò>no(h Tia impedito òhe' 'l’aper- 
tura ' non sì'sia''òbiiisa . Reiterai l’opet-akione 
'con un emporte-^jrieee (i) ma qnesW stromento 
•per mancanza d’appoggio, non 'fa 'Òhe una a- 
pertuirà semi-lunare, «l’orlo si ciòdtòi:^zà aucoc 
più prontamente che eol troacor, quantunque 
avessi' messo in pratica' la Siringale le injetsioni 
pel condotto acusticb'éateroó , è péir là troknba 

Eustachiana . . i.'nn <, : • if > r e- .■.i 

* « . - ^ ’ 

(i) Strumento cui pàrrettainente somiglia quello dei 

calzolai, denominato stampa. 
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ll.Sig. Celliez lia creduto di, potere optiate à 
qiiefto ioconveniente. col servirsi di un troacar 
curvo di ua diametro molto più grande di 
quello del Sig. Cooper ) i di cui angoli sono 
più taglienti :|cc,i;per la ragione., dice il Sig. 
Colliex, c)ie-i lembi della piaga,, più grandiio 
più'nettamente tagliati, possano meglio ripier 
gat'si sopra di se medesimi e rendere quindi im> 
possibile la loro riunione. »* ' 

i,;Jl .Sig. Celliez ^-.per evitare un inconveniente 
non cadrebbe forse in un più grave/. Io' lo tcn 
mo..Se difatti col troacar. del, Sig. Cooper si 
corre pericolo di..stdccare, di. spezzare ancora 
la lunga branca. 'del martello^ che nc avverrà 
con quello del Sig. Celliez?, Sono di parere che 
coó'un» 4tromeoto simile' si eviterà di ràtlu 
quest’accidente* «II; o.,&. 4i 

b . Nel caso tn'icui il metodo del Sig. Cooper 
fosse il solo mezzo da impiegarsi, {anteporrei il 
suo troacar, a quello, del; Sig., .Celliez dando 
Cuttavòlta al primo Pincurvàtura indicata dal 
Medico 'Francese.! df : .la i;l 

.ii Essendomi avveduto che l’introduzione del 
troncar armato d’,un cannello d’argento sa» 
rebbe di pena per 1’ operatore cidi dolore, per 
l’ammalato,: che l’apertura fatta alla membra- 
nasi poteva chiudere ('ho.già parlato dei mez- 
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si «be ho messi in pratica' per prevenire que- 
si’ ultimo • iaconvenieate, ma ’non fui sempre 
fortunato ho fatto le seguenti’ correzioni . lo 
ho sostituito ai cannellino 'd’argento un ean» 
nellìno di gomma eiaslàca, che > per la sua fles-* 
sibilità, si modelli per cosi dire àenza sforzo C 
senza dolore al canale che ésso percorre . Qóe* 
sto cannellino è meno lungo d’una linea e mez- 
zo dell’asta del trOacar la quale è» leggiérmen-t 
té incurvata sopra tutto ver^o la'puifta .iL’iùsta 
del mio troacar ha un poco' più corpo di quel* 

10 del tròacaf del Sig;‘Coio|^er,‘ma ne ha me* 
no dello stroiUiento di Celliezt'i ^ - • " i ^ -ik''» 

Processo 'operacorio. Ss fai^aedere Pammai 
lato sopra una sedia diohanzi’ad'uha ifinestra, 
la luce deve colpire direttamente 'P orecchio^ 

11 capo inclinato sulla spalla dalla patte oppq^ 
sta a quella ove si praticherà i’<eìperazidne ed 
appoggiata stabilmente sul pecteudi uu lÀ.juto1 
‘ Si bagna il cannellino Dell'olio d’ oliva e so- 
lo s’introduce nel oondoito' a'cujtiiao y allorchi 
esso tocca la membrana del timpano ( che si 
conosce per la resistenza che si |>rova e la sen- 
sibilità dell’ammalato >)y‘'pòscià' 's’introdacè 
dolcemente il troacar, l’ incurvatura' diretta 
in basso cd in avanti, facendo entmrè tutta i’ai 
sta. Fatto il perforamento si ritira il troacar 
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ed il cannellino; ins^uitO's’ introduce la cor^ 
da di minugia, che si è avuto la precauzione di 
bagnare in olio di mandorle dolci, o di buon 
olio di oliva ; giunto questo al punto bramato 
( che si conosce colUegno fattovi con inch'io> 
stro ) si assicura con cotone o fila, poscia 'si 
taglia dalla corda tutto ciò che eccede il livello 
della conca dell’orecchia. Si rianòva questa^ 
cura tutti i giorni; si fatino una O due injekio-'' 
ni pel condotto acustico esterno'-; con infusiò^ ' 
ne di fiori 'di malva o di viole', nelle ptiiné' 
medicature , poscia con acqua d’ Orzo me> 
lata; 

lo lo ripeto’, ho praticato molte v'ohe que*'*' 
si’ operazione; ma il successo non ha corrispo*’ 
sto alla mia aspettazione . ' '’. - i' . - » 

cc II Professore' Dubois, dice il Sig. Richè*'' 
rand, ha messo in pratica quattro volte, senza* 
successo , il perforamento della membrana del'^ 
timpano in soggètti dell'elii 'di'treiita a cin«** 
quant’ anni . ' Questa inntilhk’ dell'operazione^ 
stabilita per quattro volte in modo autentico y’ 
tènderebbe, se non altro ad ispirare dubbi sulla 

• j ^ f 

^racitk degli altri osservatori . » ( Nosograph,'* 
Chirurg. tom. II. ) . 

Io sono della medesima opinione' del Sig.* 
Professore Richerand , ed aggiungerò che in uà 
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gran numero di circostanze questa operazione 
si^rk vana, in altre non avrà che un successo 
efiìmero, e che non'vi avrà che un pìcciolissi- 
D^o numero di casi nei quali potrà riuscire. 

Dopo di avere esposto gl’inconvenienti che 
si rimprovera^no a questo metodo, è proprio 
della nostra imparzialità di non tacerne i van- 
taggi . Il Sig. Savary pensa che il perforamento 
delia membrana del timpano , per guarire la 
sordità, non, è utile se non quando questa 
tnembrana è incapace di fare le aue funzioni , 
o. ch’ella impedisca il passaggio, de’ suoni : 
tt Egli è ben vero, ei dice, che si è arrivato’ 
a.guarire una specie di sordi tà ;col perforamqn- 
to della membrana del timpano , ma da questo 
caso si può ragionevolmente supporre che que- 
sta membrana induri ta, o alterata in una manie- 
ra, qualunque .era, non solo inetta a fare le fun-, 
zfoni.alle quali è destinata , ma che , impediva, 
'eziandio il passag^io^dei suoni. Diction.. 
des sciences\ médicales f ^pm. II. pag. 4^^* . 
e 456. ) . ^ ./j . ; 

^..Questa .operauone dovrà , essere preferita, 
esclusivamente ad ;ogni altra nei rasi citati, dpi, 
Sig. Savary fra i quali noi p^emo l’ossifica-, 
zione della membrana . • > cL 

I Esaminiamo ora i casi in cui qqest’operazia*' 
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ne ha avuto i successi felici che si sono pubbli* 
cali in diversi giornali. Cominciamo da quelli 
del Sig. Cooper. 

Osservazione prima. « Una donna dì 56 . 
anni, mi consultò nel mese dì Decembre pros- 
simo passalo per uno de’suoi fìglj; facendole 
interrogazioni io mi avvidi che era sorda al se- 
gno che vi fu molla difficollk per farmi da lei 
inicndere; l’ interrogai sulla sua ìnfermiià , 
e venni in chiaro che la sua sordità si era ma- 
nifestata in conseguenza d’ùn reuma violentis- 
simo, che ella ebbe l’inverno del 1798, e che 
era stato accompagnato dall’ infiammazione 
delle tonsille. Io riconobbi che la malattie 
traevela’sua origine àzW obliterazione delle 
trombe di Eustachio ^ e le proposi l’ope- 
razione. Siccome era suo vivo desiderio dì ri- 
cuperare l’udito, ella vi si sottomise senza esi- 
tanza. Io le feci tosto il perforamento delle 
membrana del timpano alle due orecdiie co- 
minciando per la sinistre, che era la più am- 
malata, appena fu aperta la membrana, che 
pér nostra comune soddisfazione ella potè udi- 
re perfettamente tutto ciò 'che io le diceva in 
tuono di voce ordinario, ella rimase presso di 
me una buona mczz’ ora , e nel lasciarmi , il 
suo udito' era perfettamente ristabilito ». 
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Si' concepisce facilmente che in seguito d'un* 
ingorgo catarrale delia gola e dei canali del 
naso, la membrana pituitaria che riveste que- 
ste parti e l’interno della tromba possa essere 
tumefatta; può succedere ancora che si accumuli 
in quesl’ultima delle mucosità, e che vi si coa- 
gulino; le tonsille enfiate possono comprimere 
le trombe ed occasionare in una maniera mec- 
canica la sordità : tutte queste cause secondo 
che agiranno separatamente o che saranno riu- 
nite daranno luogo alla sordità: ma non si ve- 
de come un catarro ed una infiammazione delle 
tonsille abbiano potuto occasionare l’oblitera- 
zione delle trombe d’Eustachio . 11 Sig. Cooper 
dice: cc lo riconobbi che la malattia proveniva 
dall’obliterazione della tromba d’Eustachio » 
jna l’obliterazione di questi condotti trae die- 
tro la sordità più completa e più assoluta, co- 
me lo dimostrerò nel corso di questo lavoro. 
Ora secondo Cooper , questa femmina udiva 
ancora, dunque non esisteva obliteraz'one deU 
le trombe. Dietro questa considerazione credo 
che sia cosa inutile, di far osservare , che. il 
Sig. Cooper non ha dato alcuna ragione per 
provare la spa asserzione. 

Nel caso di cui si tratta , si sarebbe rista- 
bilito, io credo, l’udito con più sicurezza, e 
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l’organo sarebbe restato inUtto , disostruendo 
le trombe d* Eustachio col mezzo delle inje* 
zioni portate in questi canali per la via delle 
narici, o facendo cessare la compressione che 
le tonsille enfiate potrebbero esercitare sulle 
parti laterali delle trombe eccitando lo sgorga* 
mento dei còrpi glandulosi di cui abbiamo po* 
c’anzi parlato coi mezzi che noi indicheremo., 
I Osservazione seconda . cc Anna Daley fu 
ammessa all’ospedale di Guy, nel al. Gennajo 
1801 j era si fattamente sorda che non intende- 
va la voce la più forte, quantunque si appli- 
casse la bocca al suo orecchio ; quest’infer- 
mità si era dichiarata.in conseguenza di alcu- 
ne ulceri alla gola . 11 35 . Gennajo, io pra- 
ticai l’operazione all’orecchio sinistro, ed ap- 
pena fu terminata, essa potè udire a molti 
piedi di distanza, i battimenti dell’orologio, 
che bisognava prima dell’ operazione collocare 
tra i suoi denti perchè ella potesse distinguer- 
li. All’indomani, io feci 1’ operazione dall’al- 
tra parte alla presenza del sig. Stocker Spezia- 
le dell’Ospedale, e di molte altre persone 
dell’ arte che conoscevano la causa della sor- 
dità ; l’ orecchio di già operato essendo stato 
chiuso espressamente e dopo fatta l’operazione, 
l’esperienza dell’orologio fu ripetuta col me- 
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desimo successo della vigilia. In questa fem- 
mina , aggiunge il Sig. Cooper , il senso del- 
l’udito fu intieramente ristabilito ^ e più non ha 
sofferto . n 

Ecco , fa d’ uopo convenirne , un operazione 
che onora nello stesso tempo e la chirurgia e 
l’uomo dell’arte. Nel caso di cui si tratta) nou 
si può mettere in dubbio l' occlusione delle 
trombe d’ Eustachio, poiché' la sordità assoluta 
è stata la conseguenza immediata delle ulceri 
alla gola . Questo caso è del picciol numero di 
quelli nei quali è permesse di tentare il perfo- 
ramento della membrana del timpano; frattan-^ 
to io non penso che si debba in avvenire pra- 
ticare di primo slancio quest’operazione) ma 
si può e si deve precedentemente provare di 
ristabilire l’organo dell’udito nel suo stato 
primitivo, riaprendo le trombe d’ Eustachio col 
mezzo di un processo che descriverò nel 5* i> 
della terza sezione . 

Osservazione terza . <c Io ebbi occasione di 
vedere nel mese corrente, un uomo che avevar- 
ricevuto. un colpo violento sul capo: ei prova- 
va tutti i segni della commozione , ed una con- 
siderevole emorragia scaturiva dalle due orèc-* 
chie con completa sordità; gli accidenti, con- 
seguenza delia commozione, dissiparoosi ia 
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pochi giorni , ma continuava la sordilJi : io ri- 
pulii accuratamente il condotto uditivo dal 
sangue che lo empiva, ma senza successo j so- 
spettando allora che il timpano potesse essere 
ripieno di sangue che ostruiva la tromba Eu- 
stachiana, diedi un colpo di troacar alla mem- 
brana del timpano: la punta dello strumento 
era rossa quando la ritirai , e vidi ogni giorno 
una mescolanza di sangue nero c di materia c«- 
ruminosa scorrere per l’apertura che fatto a- 
veva. Questo corso durò sei giorni, al Gnir dei 
quali l’orecchio aveva perfettamente riprese le 
sue funzioni. » 

Il perforamento dtdla membrana del tambu- 
ro non riusci in sifialla circostanza, se non per- 
chè il sangue conservava ancora la sua Guidità. 
Se questo liquido si fosse raggrumato, come ciò 
accade ordinariamente allorché è stagnato, l’o- 
perazione sarebbe stata infruttuosa , tranne che 
non si fossero fatte concorrere le infezioni , co- 
me il Sig. Itard le ha impiegate con tanto sue* 
cesso sul giovine Dietz, sordo-muto. 

Nel caso riportato dal Sig. Cooper, le inje* 
zioni per la tromba d' Eustachio avranno sul 
perforamento della membrana il doppio vantag- 
gio di sgombrare più sicuramente l’organo del- 
l’udito e di lasciarlo intatto. Quest’asserzione 
sarà provata dai fatti. 5 



. - ( 5(5 

Osservazione quarta, cc II Sig. Rooun di 
C., dice il Sig. Cooper, cousultò il Dottore Bail- 
lie, per il suo figlio di ly. anni d’età, attac- 
cato dalla nascita di sordità, cagione per cui 
era reso incapace di apprendere qualehecosa: il 
Dottore Baillie essendosi accertato che il nervo 
acustico non era affetto, l’inviò a me. Io rico- 
nobbi che la malattia del giovine proveniva da 
una disposizione contro uatura della parte po- 
steriore della bocca , e che in esso 1’ apertura 
delle trombe d’ Eustachio non esisteva. ( Si de- 
sidererebbe, che il Sig. Cooper avesse detto in 
che maniera si era assicurato di questo fatto . ) 
1 nervi acustici erano sani , giacché ei poteva 
intendere i movimenti d’un orologio posto 
sulla testai ei non aveva mai provato ver- 
tigini nè stordimenti. Io consigliai l’opera- 
zione alla quale egli di buon grado si sotto- 
mise. Nel momento che la membrana fu forata 
e che l’aria potè penetrare nel timpano, sem- 
brò che una nuova esistenza lo aniin.-isse; la 
confusione dell’ infinito numero di suoni che 
vennero tutti a un tempo a colpire l’orecchio 
suo, produsse in lui una tale sensazione, che 
svenne. Questo stato durò all’incirca due mi- 
nuti , dopo i quali volle che gli si facesse l’ ope- 
razione dall’altra parte, ciò che fu eseguito cuu 
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eguale successo, e senza ch’ei provasse il me- 
desimo stordimenio di prima. Due mesi dopo 
seppi, con gran giubbilo, che ei non aveva 
provalo alcuna ricaduta nè alcun ìnconvenieute 
in seguito dell’operazione. » 

L’esposizione delle cause di questa sordith A 
un poco indeterminala. Se la sordità fosse sta- 
ta il risiiltamenio di una disposizione antinatu- 
fale della p.arle posteriore della bocca, e se in 
questo individuo, l’apertura delle trombe non 
esisteva, allora il perforamento della mem- 
brana del timpano era il solo mezzo da ten- 
tarsi . 

Il Sig. Michaelis scrisse al Sig. Hunold, che 
ba ristabilito la facoltà uditiva ad una Signora 
praticando senza il menomo dolore il perfora- 
mento della membrana del timpano, secondo 
il metodo di Cooper. Il Sig. Hunold, dietro 
l’asserzione di Michaelis, si determinò a tentare 
la medesima operazione. 

Osservazione prima. « Una donna, dell’e- 
tà di quaranta cinque anni , era sorda da dieci 
anni, io conseguenza di una violenta infiamma- 
zione delle orecchie cagionata da un grande 
raffreddamento; ella non udiva più niente dal- 
l’orecchio destro., e pochissimo' dal sinistro. 
11 Sig. Hunold forò la membrana dalla parte 
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inferiore e interna ( dell’oreccbio destro indn^, 
bilatamenie Sull’istante, l’operata udì tutto 
quello ohe le si diceva , ed assicurò dì non a- 
Tere provato alcun dolore, ma sole un rU'^ 
more di scoppio udito nell’atto del perfora* 
mento. » 

Pare che in questo caso la tromba Eustachia- 
na destra fosse chiusa da una cicatrice, risul- 
lamento dell’ infiammazione e delPesulcerazìo*' 
ne. Il perforamento del timpano essendo allo- 
ra lo spediente riconosciuto il più vantag- 
gioso per restituire l’udito, si è dovuto impie- 
garlo. 

Siffatta operazione non era in alcun mod« 
necessaria dalla parte sinistra , poiché la trom* 
ba non era chiusa , o non lo era se non imper- 
fettamente. Le injezioni, tali che noi le propo- 
niamo , si sarebbero potute impiegare con suc- 
cesso, la sordità da questa parte proveniva 
indubitatamente da qualche ostacolo nella trom- 
ba Euslachiana. 

Osservazione seconda , « Un uomo intiera- 
mente sordo dall’orecchio destro, e che inten- 
deva poco dal sinistro aveva avuto I’ udito 
buono fino a vent’anni. Bagnandosi in un gior- 
no d’ estate , cominciò a scherzare co’ suoi 
compagni , e fini col battersi . Durante questa 
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cìssa , ed avendo eccessivamente caldo cadde 
col capo in già nel fiume da un’ altezza . 
Fu tratto fuori senza segno di vita j dopo 
molte cure rivenne in se, ma rimase sor- 
do, malgrado l’uso di molli medicamenti in- 
dicati contro la sorditii, che era dovuta al 
raffreddamento subitaneo eh' egli aveva 
provato cadendo nell’ acqua . Il perfora- 
mento della membrana gli ha restituito 
V udito . » 

Il Sig. HunolJ attribuisce questa sordità al 
raffredda meato subitaneo che l’ammalato pro- 
vò cadendo in acqua; ma la sordità, in questa 
circostanza , non è se non secondaria del raf- 
freddamento , supponendo 'che quella sia la 
causa originaria della sordità . Qual sarebbe 
dunque l’ effetto primitivo del raffreddamento, 
il quale secondo il Sig. Hunold , è stato segui- 
to dalla sordità? Essere non potrebbe che la 
paralisi dei ner>i acustici . Ora , il perforamen- 
to della membrana del timpano non può fare 
ricuperare l’udito, allorché la sordità ricono- 
sce per causa la paralisi dei nervi acustici. Io 
sono ben lontano dal pensare che Hunold ne 
imponga sulle vere conseguenze dell’operazio- 
ne che praticò in questo caso; ma io credo che 
abbia preso uno sbaglio sulla causa di questa 




•ordilk. Il giovine precipitò prima colla test* 
nell’acqua; fu tratto all’istante senza dar se* 
gno di vita; non si rinvenne se non mediante 
molte cure. Chi non vede l’effetto d’una vio- 
lenta commozione della massa cerebrale cagio- 
nata dalla caduta sul capo contro qualche cor- 
po resistente; e nella sordità che ne è seguita , 
una conseguenza dello spandimento sanguigno 
o linfatico che si sarà fatto nella cassa del tam- 
buro e nella tromba d’Eustacbio? Del resto 
l’autore non dice che sia uscito alcun fluido 
attraverso l’apertura artificiale. 

Osservazione terza. » Una donna di 63. 
anni, sorda da trenta in conseguenza di schiaf- 
fi che dati le aveva suo marito, almeno secon- 
do la sua dichiarazione, non sentiva più da al- 
cun’orecchio, lo che fece risolvere di farne to- 
sto ad ambedue l’operazione . Questa donna ri- 
cuperò perfettameute l’udito dall’orecchio si- 
nistro , ed imperfettamente dal destro, ripeten- 
do parola per parola le questioni che le si fa- 
cevano. 

cc L’autore , dice il Giornalista , ha fatta 
circa cent’altre operazioni, di cui due terzi 
hanno avuto buon esito. » 

Quando si esagerano io tal maniera i successi, 
sì perde il diritto d’essere creduto sulla paro- 
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la , e si toglie il coraggio e la volontà a colui 
die avrebbe voglia di discutere i fatti che si ci- 
tano. 

Il Sig. Celliez, dottore in medicina , ha fat- 
to quest' operazione sopra una donna di Sg. 
anni , sorda dopo aa. anni , in seguito di una 
malattia acuta. L’ ammalata , secondo quel che 
avverte l’autore dell’osservazione, era stata 
sempre soggetta alle flussioni catarrali partico- 
larmente alla testa. 

« L’esame scrupoloso delle orecchia accer- 
tandomi, dice Celliez, che la sordità dipende- 
va dall’ essere chiusa la tromba d’ Eustachio , 
pensai che il caso portava di praticare l’opera- 
zione che consiglia il Sig. Cooper . 

« Il i4> Vendemmiale trovandosi l’amma- 
lata convenevolmente situata, io presi un iroa- 
car un poco curvo di circa quindici millimetri 
di diametro, la punta del quale sorpassava il 
cannellino di circa trenta. Lo immersi nella 
membrana del timpano, presso alla sua estre- 
mità inferiore ed anteriore: appena tratto fuo- 
ri , l’ammalata gridò: io sento! Essa rimase 
qualche tempo come stupefatta ed immobile . 
Avendole chiesto in un tuono ordinario di vo- 
ce se le avevo fatto male mi rispose di no, e 
mi pregò di parlare con voce più bassa . Dopo 
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fticuuì istanti dì riposo , le perforai l^altro tim'^ 
pano ; essa potè immediatamente dopo udire 
tutto ciò che le si diceva ; ma lo strepilo la mo- 
IcstaTa un poco , e provava pena nel prestare la 
necessaria attenzione per intendere un discorso 
o una frase un poco lunga. Io pratico l’opera- 
zione al luogo indicalo dal Sig. Cooper per e- 
vitarc di toccare il manubrio del martello, ma 
più ancora, dice il Sig. Celliez, perchè l’aria 
atmosferica acquista in percorrendo le circon- 
voluzioni del condotto uditivo esterno una 
temperatura più analoga a quella dell’ orec- 
chio : giacché, continua l’autore, se l’aria atmo- 
sferica è introdotta direttamente nel laberinto 
( in questo luogo sbaglia il Sig. Celliez j l’aria 
in istato sano, non penetra nel laberinto poi- 
ché le finestre rotonda ed ovale sono ermetica- 
mente chiuse, ed impediscono ogni accesso a 
questo fluido nel laberinto, che è ripieno della 
linfa di Cotunnio. Il Sig. Celliez ha indubitata- 
mente voluto parlare della cassa del tamburo e 
delle cellule mastoidee), sarà ben presto rare- 
fatta dal calore dell’argano, in seguito rimossa 
da una nuova colonna d’aria più densa, ciò 
che dovrà stabilire una specie di corrente che 
cagionerà necessariamente molto dolore. Final- 
meute parnii, che questo luogo debba essere 
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scelto pel perforamento, aflSne di evitare la !•- 
«ione dei vasi e dei nervi timpanici j imperoc- 
ché quantunque io non ignori che questa lesio- 
ne non sia ordinariamente seguita da gravi ac- 
cidenti } penso però che una emorragia per leg- 
giera che si supponga può somministrare un 
grumo di sangue bastevole per ostruire l’aper- 
tura fatta al timpano ; e la lacerazione incom- 
pleta di un filamento nervoso non può essa 
cagionare dei dolori che sarà prudenza d’ e- 
vitare ? ” ( Journal de Médecine , brumairo 
an. XIII ) 

Se il Sig. Celliez non avesse avuto altri dati 
per riconoscere l’ostruzione delle trombe d’Eu- 
stachìo, che l’esame dell’orecchio esterno, 
per scrupoloso che si supponga tal esame, egli 
avrebbe fatto tutto a caso. L’ammalata del Sig. 
Celliez è divenuta sorda in seguilo di una ma- 
lattia acuta. Quale era questa malattia? Questo 
è ciò che non si dice, ma l’osservatore aggiun- 
ge che l’ammalata era sempre sottoposta alle 
fiu>sioni catarrali alla testa. Quest’ iadisposi- 
zioue abituale era senza dubbio la causa prin- 
cipale dell’essere chiuse o ostruite le trombe 
d’ Eustachio in questa donna. 

Io darò fine a queste ritlossloni sul perfora- 
meolu della lueuibraua del tiiupatio coi corei- 



74 

larj'^segttenti; i. il perforamento della' membra- 
na del timpano è la sola operazione che con- 
viene nel caso in cui questo tramezzo otturatore 
é cartilaginoso o ossificato , e che il resto del- 
l’organo è sano; a. esso sarà impiegato con 
qualche successo nella imperforazione della 
tromba Eustachiana quando è impossibile di 
sormontare quest’ ostacolò coi mezzi che saran- 
no descritti in seguito, allorquando vi è un vi- 
zio di conformazione , un enfiagione cronica , o 
‘ un polipo nelle narici; 3. quest’operazione è 
insufficiente allorché la cassa del tamburo è 
ostrutta da materie che vi sono addensate al 
segno dì non potere scorrere per l’apertura 
artificiale; 4 * vano, quando la sordità di- 
penderà dalla paralisi dei nervi acustici; 5. lo 
sarà egualmente nei casi di sordità che proce- 
dono da una affezione catarrale o da irritazioni 
nervose; 6. quando la sordità viene io conse- 
guenza delle febbri adinamica, atassica, e che 
la tromba Eustacchiana è libera, questa opera- 
zione sarà senza effetto; 7 . finalmente, quest’o- 
perazione, tranne i due primi casi, deve esse-- 
re rigettata dalla cura della sordità. 
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rottura della membrana del tinti 
pano. 

Questa membrana può essere sólamente rot- 
ta, mancare in parte, o per intero. ‘ - 

Molte cause possono produrre la rottura di 
questa membrana ; come uno sluzzicoreccbi pe^; 
netrato troppo oltre ( Riolano ); una violenta 
ispirazione ( Duverney ), lo starnuto ( Tal- 
pio ); l’erosione fatta dalla marcia (Fabrizio 
Ildano quest’ ultima causa è la più fre- 
quente . 

II perforamento della membrana del tam- 
buro, qualunque ne sia la cagione è facile a 
conoscersi j i. 1’ aria che sorte dal condotto u- 
ditivo esterno con fìscliio , e formando una 
corrente d’aria assai forte per agitare i capelli; 
la fiamma d’una candela posta rimpetto e vicino 
alla conca dell’orecchio; a. se si spinga un 
iujezione pel condotto uditivo esterno il liqui- 
do cade nella gola, d’onde esce per il naso; 3. 
portando 1’ injezione nella tromba d’ Eusta- 
chio , il liquore cade pel ceudotto uditivo 
esterno . 
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La* templice rottura della membrana del 
tìmpano si guarisce da se medesima: lo prova- 
no gli esperimenti di Yalsalva. li Sìg. Mannoir 
ba veduto r apertura che aveva fatta a questa 
membrana cicatrizzata dodici giorni dopo l’o- 
perazione. Io ho provato tre volte quest’incon- 
veniente quantunque io avessi preso delle pre- 
cauzioni per prevenirlo. Ho molti esempj d’a- 
perture di questa membrana in seguito di sup- 
purazione della cassa del tamburo e del con- 
dotto uditivo cicatrizzate in conseguenza della' 
cura . 

La distruzione parziale del tramezzo ottura- 
tore timpanico trae seco la durezza dell’udito 
ma non la perdita totale di questo senso. Non 
è cosi quando questo tramezzo occlusorio man- 
ca per intero perchè essendo intimamente col- 
legato ( io islato sano ) a uno de’ principali os- 
sicini dell’orecchio, l’articolazione di questo 
osso soffre in consider^evol modo per la man- 
canza d’unione. Questo sconcerto non può a- 
ver luogo nel martello, senza che gli altri ossi- 
cini che si articolano con esso non subiscano 
un cangiamento di relazione, che porta un at- 
tacco doloroso all’udito. «Del resto, dice Le- 
. schevin, qualunque sia la causa della rottura 
del timpano, essa è incurabile, e porla tempra 
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•eco la sordità , se non tutto ad un tratto, al* 
meno a poco a poco e per gradi. Frattanto se 
questa membrana non valesse, come pretesero 
alcuni Fisici, e fra gli altri Schelsommer , che 
a sottrarre 1’ orecchio interno dall’ ingiuria 
dell’ aria fredda e dei corpi esteriori , si po- 
trebbe tentare di sostituirle una membra- 
na artifìziale; ma la sua unione cogli ossicini 
e le altre parli dell’orecchio ci dimostra eh’ es- 
sa non è inutile alla sensazione dei suoni , e che 
sarebbero vani ed infruttuosi gli sforzi dell’ar- 
te. » ( Prix de V acad. de chir. ) 

L’arte è impotente, o che la membrana sia 
semplicemente lacerata , o che vi abbia perdita 
di sostanza . Nel primo caso alla sola natura si 
deve la guarigione; nel secondo la malattia è 
incurabile. Io non proporrò per preservare l’o- 
recchio interno dall’aria fredda e dai corpiccio- 
Ji eterogenei sospesi nell’atmosfera di colloca- ' 
re una falsa membrana , come l’insinua Lesche- 
viit , poiché un globctto di cotone rotolata de- 
licatamente, e collocato all’ingresso del con- 
dotto uditivo esterno, basterà per rimediare 
« quest’inconveniente. 
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miB MALATTIE CHE ATTACCABO LA CASSA DK& 

TAMBURO, LE CELLULE MASTOIDEE, OLI OSSICX* 

»! bell’udito e de’ loro muscoli. 

Il catarro, 1’ in6ammazione acuta, la suppa« 
razione, reffuslone marciosa, la carie, Tespao» 
•ione di sangue, l’accumulamento di roucosilài 
di materie ceruminuse e cretose; tali sono le ' 
affezioni che possono attaccare le parli supe* 
riormenie mentovale. 

s. I. 

Del catarro delV orecchio interno. 

Questa malattia sarà descritta alla voce oti- 
te, frattanto noi riporteremo in questo luogo 
alcune osservazioni proprie ad illustrare molti 
punti della sua storia. 

Il catarro acuto si manifesta eoa dolori 
insoffribili, ciò non ostante, il Sig. Alard è 
di parere che allorquando 1’ iudammnzione 
si limiti alla cavità del timpano , non produ- 
ce se Dou un leggiero dolore che si fa ap- 
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pena sentire da alcuni bucinamenti d’orecchi, 
«d un picciolo senso di tensione che l’ammala- 
to sopporta senza incommodilà . Io ignoro se il 
Sig. Alard parla secondo lu sua esperienza^ ma 
io posso assicurare di avere veduto il contrario 
in molte persone attaccate d’ inbammazione 
alla membrana mucosa della cassa del tambu- 
ro; il dolore era insopportabile anche dal 
principio della malattia . Io riporterò per que- 
sta ragione due fatti tratti dalla mia pratica , 
non per inlievolire l’opinione del Sig. Alard, 
di cui io onoro i distinti talenti, ma per pre- 
sentare un quadro completo de’ segni e dei sin- 
tomi che caratterizzano la specie di affezione 
di cui parliamo. 

D in eth di i6 anni nei primi giorni 

di Giugno del 1810, esce di gran mattino per 
levare l’acqua da alcune barchette sul fiume 
Saotij ei si mette in acqua a piedi nudi, fresco 
era il mattino: siffatto lavoro l’occupò molte 
ore i uscendo di là ei provò alcuni brividi , po- 
co dopo questo giovine fu assalilo dai seguenti 
sintomi, cioè: dolore e gravezza di capo, calo- 
re e tensione dolorosa all’una ed all’altra orec- 
chia con molestissimo liiitiniiìo; durezza d’u- 
dito, 6ue in principio poco sensibili; questi 
sintomi presto crebbero con una violenza «sire- 
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ina; la febbre si fece intensa, i dolori d’oreC' 
cbio erano eccessivi; il più piccolo moTÌmca« 
to era sentito dalle parti affette in maniera che 
questo giovine soffriva infinitamente allorché 
tossiva , starnutiva o che apriva la bocca . Nel 
terzo al quarto giorno ebbe dal naso e dalla 
bocca un abbondante escrezione di materie mu- 
cose puriformi; quest'evacuazione portò una 
notevole calma. Una severa dieta, bevande 
diluenti prese in quantità ; sanguisughe appli- 
cate sulle parti laterali del collo e vicino alle 
orecchie, cataplasmi lenitivi applicati a queste 
parti furono i mezzi che opposi a questi sinto- 
mi che cessarono pochi giorni dopo. 

11 Sig. À Scritturale di questa citili , 

in etk di cinquanta nove anni fu attaccato da 
una durezza d’udito con un tintinnìo conside- 
levole; mi consultò sulla fine del mese d’Otto- 
bre i8ia. L’atmosfera era fredda ( la stagione 
fredda ed umida è contraria alla cura dell’ or- 
gano dell’udito mediante le iniezioni portate 
nell' interno dell’ orecchio . Questa è una osser- 
vazione che io ho fatta in multi individui ), fe- 
ci io ambedue le orecchie delle iniezioni per la 
tromba d’ Eustachio con acqua eterea tiepida.. 
Dopo alcuni giorni d’uso di queste iniezioni ^ 
M. A. provò una tensione dolorosa nel- 
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IMnttrao dell’orecchio sinietro, dolore che 
aumentò in considercTol maniera y e si dilatò 
in tutta la testa; in una parola provò tutti i 
•intorni de’ quali ho parlato nell’osservazione 
precedente. Ciò che si vide di singolare nel* 
l’ammalato che forma il soggetto di questa, fa 
un flusso abbondante e sieroso pel condotto ii* 
ditivo esterno : questo flusso sopravvenne fra 
il terzo giorno ed il quarto dell’attacco. Tutti 
' questi sintomi ebbero fine coi mezzi di cui ab* 
biamo fatto menzione nell’osservazione pre- 
cedente. 

Il Sig. Alard è d’opinione che le flussioni 
catarrali lascino sempre i nervi che servono 
all’udito nel loro stalo d’integrità; che que- 
st’ aifezione limiti la sua influenza a presentare 
un ostacolo meccanico alla percezione da’ suo- 
ni. Io al contrario credo, che molte recidive 
del catarro dell’orecchio interno, come pure 
il catarro cronico ostinato lascino dietro se 
i nervi acustici in uno stato di stupore che si 
avvicina alla paralisia. I seguenti fatti vengono 
io sostegno della mia opinione. 

C. ..... in età di z5. anni, militare ri- 
formato per cagione di sordità, recossi da me 
per consultarmi nel Settembre del i8i3; la 
sua infermità era conseguenza dei bivacchi fàt- 




ti. Essa fa preceduta da dolori di gola, d’orec- 
clile, e òi ostinata gravezza, con una copiosa 
escrezione di materie mucose per la bocca y e 
pel naso. Tutti questi sintomi si dileguarono; 
ma gli rimaneva una fortissima sordità ad am- 
bedue le orecchie, principalmente alla sinistra 
con tintinnio. 

Impiegai le injezioni d' acqua tepida con 
alcune gocciole di acqua di lavanda , o 
con etere solforico o la tintura di mu- 
schio, in seguito l’acqua minerale di Balà- 
ruc. A capo d’ un mese, questo giovine inten- 
deva assai distintamente dall’orecchio destra 
quando gli si parlava in tuono di voce ordina- 
rio, é cessalo era il tintinnio. Non mi venne 
fatto d’injettare l’orecchio sinistro; un polipo 
collocato alla narice posteriore della medesima 
parte mi ha presentato un ostacolo insuperabi. 
le. In conseguenza io mi determinai di fare il 
perforamento della membrana del timpano, se- 
condo il metodo di Cooper, ed injettai i mede- 
simi liquidi nell’orecchio pel condotto uditi- 
vo esterno; questi liquidi cadevano nella gola» 
questo prova che il polipo non chiudeva asso- 
lutamente la tromba d’Eustachio. A capo di 
dicci o dodici giorni l’ apertura artiiìciale era 
intieramente' chiusa; io ho fatto di nuovo l’ope- 
{/ 
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razione colle modìGcazioni cTie sono state in- 
dicate: mediante il concorso di questi mezzi ^ 
l’apertura artificiale restò aperta. L’ammalato 
semi debolmente da quest’ orecchio , inavi re- 
stò il medesimo tintinnio. 

Jl Sig. P.,. . , . di quaraiu’ anni d’età, scrit- 
turale in Lione, era all’etto da una durezza 
d’udito con un ronzio all’ orecchio sinistro, e 
al destro da una cofosi con un eguale ronzio . 
Questa Indisposizione era la conseguenza di 
flussioni catarrali alla gola, alle cavità na- 
sali ed all’orecchio interno, acquistate bivac- 
cando durante l’assedio di Lione. 

Il Sig. P mi consultò il 29. Agosto 

181 3 . io lo consigliai di sottoporre solamente 
l’orecchio destro alla cura che io gli proposi. 
L’orecchio fu iniettato tutti i giorni coi mede- 
simi liquidi e nella maniera enunciata nell’os- 
servazione precedente, ninno produsse mag- 
gior effetto dell’acqua minerale dr fialaruc. 
Dopo sei settimane d’uso di queste injezioni, 
il tintinnio diminuì in considerevol maniera, 
c l’ammalalo udiva assai bene da quest’orec- 
chio. Prima della cura, il Sig. P pro- 

vava dolori di capo, c stordimenti, ed il tin- 
tinnio raddoppiava ogni volta eh’ ci provava 
uua soverchia applicazione di spirito , ora vi si 
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pnò abbandonare aenia provare la più piccoU 
indiaposiaione. Un fatto degno di osservazio- 
ne è che la sordilk dell’orecchio sinistro, che 
faceva rapidi progressi , è alata rattenuta nel 
tuo cammino colla sola cura dell’ orecchio de- 
stro, ciò prova incontestabilmente la diretta 
$im palla di questi organi tra loro. 

Da questi due fatti noi trarremo le conse- 
guenze seguenti; i. il catarro cronico dell o- 
reccbio interno lascia dietro di se una durezza 
d’udito più o meno considerevole che in cam- 
bio di diminuire, aumenta col tempo; a. la 
aordilk che procede dal catarro cronico non 
dipende sempre dalle materie mucose accumu- 
late nella cassa del tamburo, nelle cellule mtf 
stoidee e nella tromba d’ Eustachio; ciò che lo 
prova è la facilità colla quale il liquido iniet- 
tato penetrava in queste cavità negli individui 
delle osservazioni che" ho poc’anzi riportale; 
3. il catarro della cassa del tamburo attacca più 



o meno profondamente i nervi dell’udito; ma 
questa lesione, per antica che sia, può essere vit- 
toriosamente combattuta dalle doccie portale 
nell’interno dell’orecchio sotto forma d’ inie- 
zione. Io consiglio, allorché il catarro è cro- 
nico, le iniezioni leggermente toniche, come 
una debole decozione di china china , l’ iofusio*. 
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ne di menu, l'acqua nella q]aale ai aggiun- 
gono alcune gocciole d'acqua di laTanda , di 
colonia, o di etere solforico ; le acque minera- 
li di Balaruc convengono egualnàente in que- 
sto caso . 



$. II. 

Dell' infiammazione acuta della membrana 
che riveste la cassa del tamburo e le cel- 
lule mastoidee , degli ascessi e deW effu- 
, sione marciosa nelle medesime cavità . 

Io mi limiterò a riportare alcune osserva- 
zioni sulle effusioni marciose nella cassa del 
tamburo e nelle cellule inastoidee. 

.e 

Quando si fa riflessione sulla struttura delle 
parti molli che rivestono la cassa del tamburo 
e le cellule mastoidee si concepisce difficilmen- 
te che si possa dare , che un ascesso un poco 
considerevole formar si possa sopra un punto 
di queste cavità ; è cosa più probabile che ne 
esistano molti piccioli nel medesimo tempo, 
che aprendosi somministrino una massa di 
marciume assai grande per innondare queste 
cavità, tendere dolorosamente la membratm 
del timpano , farle produrre uno spofgtmeiijiiO 
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dalla parte del condotto uditivo esterno, rom- 
perla, e aprirsi una strada per questo condotto j 
allora una calma perfetta succede alla procella 
la più violenta . 

Qui si presentano due mezzi per abbreviare 
i dolori dell’ammalato e prevenire i penosi e 
dolorosi sforzi della natura: il perforamento 
della membrana del timpano^ e le ìnjezioni 
portate nella tromba Eustachiaua. Quest’ulti- 
mo mezzo, io lo ripeto, tutte le volte che si 
pralicherh, avrà il vantaggio; t. dì conservare 
l’organo dell’udito nel suo stato di perfezio- 
ne; 2 . di dar l'uscita alla marcia, di pulire 
nel medesimo tempo la cassa del tamburo , le 
cellule dell’apoiisi mastoidea , e di accelerare 
in tal guisa la guarigione; 3. di prevenire il 
cbiudimento dell’ orilìzìo dell’ estremità della 
tromba, ed anche l’obliterazione di questo 
canale, lo che succede spesso a causa delle 
esulcerazioni di questa parte in conseguenza 
della rosolia e della febbre scarlattina. '• 

I fatti scgtientl sono esempj, che credo pro- 
'Vino rigorosamente ed in tutti i suoi punti la 
proposizione’che poc’anzi è stata enunciata. * 
Berthon D In età di i8. anni fu at- 

taccala all’età di tre anni da una febbre adina- 
“micay il cui umore deleterio attaccò la gola e 
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le orecchie, per lo che ne resultò la sorditb la 
più completa, e’ per conseguenza la mutezza j 
ed all’orecchio destro una abituale suppura- 
zione che strada si faceva pel condotto uditi- 
vo esterno. La sordità era tale, a quel che mi 
dissero i genitori, che appena questa Giovine 
udiva confusamente i colpi i più violenti di 
tuono e la detonazione de’ pezzi i più forti di 
artiglieria. Io ho sottomesso l’ammalata alla 
cura seguente: il 9 . Maggio i8i3. injettai per 
la prima volta nell’orecchio interno ( preven- 
go che io non intendo parlare che della cassa 
del tamburo e delle cellule mastoidee, fatta 
astrazione del laberinto ) per la via della 
tromba Eustachiana l’acqua minerale di Ba- 
iarne riscaldata a bagno-maria al grado ao.> del 
termometro di Réaumur. L’injezione che por-» 
tai nell’orecchio destro usci in gran parte dal 
condotto’ uditivo esterno , e si trasse dietro 
molto marciume. Qresta circostanza, lo devo 
confessare , mi diedre un idea poco favorevole 
sullo stato dell’orgVno dell’ udito. All’indo- 
mani mi si raccontòcche nella notte 1 * ammala- 
ta aveva reso ancora ^molto iharciiime perla 
medesima orecchia, e tohe aveva fatto capise 
ohe udiva da quest’ o»<fecchio . Si avvidero infati 
ti ch’ella udiva, pff>ichò era attenta allorché 

. t-w; » (■ ■.'«■. a. it? 
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•t tirara il campanello della porta d* ingreaao . 
Io agitai un campanello vicino all’orecchio 
destro ) la sorda-muta mi fece cenno che ellh 
udiva: la medesima prova fu fatta sull’ orec- 
chio sinistro che era stato iniettato; ma l’am- 
malata non ne provò sensazione alcuna. 

lo injettai di nuovo l’ orecchio destro ma pel 
condotto uditivo esterno; il liquido passò qua- 
si intieramente per la parte posteriore della 
Locca . Io injettai regolarmente tutte le matti- 
ne l’una e l’altra orecchia , sempre per la trom- 
ba d’ Eustachio; spesso io feci pure delle inje- 
cioni pel condotto uditivo esterno . 

Dopo otto giorni di cura, il leggiero dolo- 
re che l’ammalata provava di quando in quan- 
do dopo l’ epoca della sordità , cessò , e con 
essa la suppurazione dell’ orecchio destro , 
inoltre l’ ammalata ha udito distiniissimamen- 
te da quest’ orecchio la campana di un’ orolo- 
gio a ripetizione. 

Non è stato che nel qyiindicesimo giorno 

della cura , che Berthon D cominciò 

a udire dall’orecchio sinistro la campana dd- 
I* orologio a ripetizione. Dopo quest’epoca 
Purgano dell’udito h». acquistato della sensi- 
bilità e una nuova forzaGi Questa ragazza sta 
coll’orecchio teso al più Remolo rumore cbc 
ai ia intorno a lei . 



Al giorno vigesimo quinto l’ammalata udi* 
Ta la voce umana quando le ai teneva discorso 
in tuono un poco più allo che iu quello della ' 
conversazione , ella ripeteva eziandio alcune 
parole pronunciandole tuttavia malissimo; es> 
sa pronuncia ad alla voce e quasi sempre ispi* 
rando. * 

Vi sono molte parole che ricusa di pronun» 
ciare. A capo d’un mese di cura, lasciai le 
injezioni d’acqua di Baiarne^ sostituendovi la 
semplice acqua , alla quale mescolai venticin- 
que gocciole di etere solforico sopra un oncia 
d’acquS . Queste injezioni hanno dato una nuo- 
va energia all’organo dell’udito, imperocché 
dopo alcuni giorni di pratica di siffatte iniezio- 
ni l’ammalata ha udito con ,più chiarezza e 
molto meglio. 11 canto di un> canarino ( que- 
st’uccello era in un appartamento assai, lonta- 
no dal mio gabinetto ) la sorprese singolar- 
mente, essa era immobile, ascoltava attenta- 
mente , la sua fisionomia animata e brillante 
pronosticava abbastanza che dia udiva delizio- 
aamenie questi suoni melodici. i - 

Finalmente, dopo il cinquantesimo giorno 
questa giovine ode quando le si parla in tuo- 
no basso all’, orecchio; ;ella ode ouiuiamente, 
ad una certa distanza, il rumore che £s il mo- 
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to d* nn orologio • Dal cinquantesimo al.'seS' 
aantesimo l’ organo dell’ udito essendo rima- 
sto nel medesimo stato, ho giudicato cosa coiti 
venevole di far restar qui la cura di questa gio' 
vinetta. ‘ i 

'•11 gran romore la stanca ed anche l’ impor- 
tuna, ma (jneslo leggi» ro iiicoiiveniiTite , che 
non òdi lunga durala, è comune a tutti coloro , 
che essendo sordi da lungo tempo,, riouperano 
la facollh dell’ udito in breve o iropensalamen- 
ter ‘imperocché se questo senso si temperasse 
a gradi, è fuor di dubbio che non si provereb- 
be questa penosa sensazione, la quale d’altron- 
de non è che passaggiera. Berthon D. .... ha 
udito più presto dall’orecchio destro che dal 
sinistro, quantunque la cofosi fosse egualmen- 
te profonda in ambedue gli orecchi ; la causa di 
questo fenomeno non è difficile a parer mio 
a trovarsi, e questa è, non ne dubito, che 
dalla parte sinistra, la tromba d’ Eustachio , la 
cassa del tamburo, c forse* la ^À^llulc mastoidee 
erano ostruite da una sostouswfdrrea., dura, bi- 
giastra e difficilissima ai stacoarui dalle<icavità 
ove essa era incrostata ,itnep[tterche dalla parte 
destra , tutte queste cavità 'Bohcc<W!tenevano ohe 
una materia poco concreta ,i«iqinàidi facilmeo- 
te permeabile all».injezioai ; la perforazione 
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d'altronde di questo timpano, col facilitare 
l’evacuazione della marcia e del liquido iniet- 
tato, ha molto contribuito, io penso, alla pronta 
deostruzione ed alla guarigione dell’ orecchio 
destro . Una I particolarità degna d’ osservazio- 
ne è , che questa persona ode meglio dall’ orec- 
chio destro che dal sinistro , quantunque la 
membrana del timpano manchi in parte al pri- 
mo: ciò tenderebbe a provare quello che mol- 
ti autori hanno avanzato , che l’ integrità di 
questa niembran? non è indispensabilmente 
necessaria all’organo dell’udito; io aggiungé- 
rò, purché la soluzione di continuità non si 
trovi nel punto ove è aderente il martello. 

» Madamigella B in età di diciassette 

anni fu attaccata, nella sua infanzia, da un 
«more scrofoloso per cui essa porta de’ sogni 
sulle parti 'laterali del collo; l’organo uditivo 
ne ricevette gli attacchi i più tormentosi. Do- 
lori intollerabili, depositi di marcia nella cas- 
^sa.del tamburo nulle cavità mastoidee, per- 
foramento della membranav del timpano del» 
l’una e l’altra oeèccliia, suppurazione ostina- 
la e durezza-'dh.udito assai considerevole; tali 
sono gli accidenti ai quali questo umore dele- 
terio ha dato luogo . ‘ ‘ -*■*’ 

Si è largheggiato ncll’amminjsirare a questa 
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gìoTÌne tutte le cure che la lenercMa e l'opu- 
leuza dei parenti hanno permesso alle persone 
le più abili tlell’arle. Fra il gran numero di 
rimed) di tui si è fallo uso, le acque minerali 
d’ Aja in Provenza , e di Balaruc prese sui luo- 
ghi , date internamente , ed applicate esterna- 
mente in docciatura sulle orecchie e portate 
per iniezione nella cassa del tamburo pel con- 
dotto uditivo esterno , s«'mbrano avere di- 
strutto il vizio scrofuloso . Fuor <!’ ogni dubbio 
la soprav v«nienie pubenh può avervi contri- 
buito. Bimane ancora a questa giovine dami- 
gella una suppuraz'one all’ una ed all’ altra orec- 
chia, dolori di capo che si fanno sentire alle 
regioni lUastoidee, molesti pruriti nella cassa 
del tamburo ed alle cavità mastoidee; e ciò che 
vi ha di più spiacevole, la durezza d’udito fa 
progressi malgrado le iniezioni di acqua di Ba- 
laruc ed un vescicante al braccio, che essa por- 
ta dalla sua infanzia. 

Consultato sullo stato di questa giovine, il 
ao. Ottobre i8i3, cominciò le injezioni per 
■ la tromba Eustachiana coll’acqua di Balaruc. 
Le injezioni portate nell’orecchio destro usci- 
vano dal condotto uditivo esterno e con esse 
molta marcia. Quelle fatte nella sinistra irom- 
, ba d’ Eustachio uou uacivauo dall’ orecchio et* 
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terno, ma torbide scatnrivano dalla bocca • 
dal naso, lo che ivi indicava, come nell'orec- 
chio destro, una raccolta marciosa nella cassa 
del tamburo, e nella cellule mastoidee. Con- 
t'nuate per quattordici giorni le iiijezioni erano 
manifestamente scemati il dolor di capo, la 
suppurazione, e fino la durezza dell’udito: la 
rigida stagioue peraltro ci costrinse ad inter- 
rompere la cura . 

Bastano questi fatti per mostrare nello stes- 
so tempo tanto* l’inefficacia delie iniezioni 
spinte nell’interno dell’orecchio attraverso il 
condotto uditivo esterno nel caso di suppura- 
zione delie cellule mastoidee, e l’efficacia di 
quelle che penetrano nel medesimt^rgaoo per 
la via della tromba d’Eiistachio. ' ‘ r • ^ • 

Un parrucchiere. a Lione dell’ etk di trentadne 
anni, di una costituzione gracile, debole, e 
scrofolosa, provava da circa quattro anni dolo- 
ri leggieri , con prurito e suppurazione alle 
orecchie; pel naso spesso usciva della sanie. 
Tintinnìi d’ orecchi preceduto avevano i dolo- 
ri e la suppurazione, la disecia aveva seguito 
questa , ed era giunta a lai grado d’intensità 
che appena si poteva essere udito parlando ad 
alla voce all’ammalato. Ei non percepiva lo 
strepilo del moto dell’ orologio che quando 
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era applicato immediatamente sull* estremi tk 
esterna dell’orecdno. 

• Il giorno 11 . di Maggio i8i5., cominciai 
la cura: le injezioni coll’acqua di Balaruc, 
portate nella cavità dell’orecchio per la trom- 
ba d’ Eustachio ) fecero da principio uscire 
molta marcia; le injezioni per la tromba sini- 
stra uscivano pel condotto uditivo esterno 
traendo seco la materia che si trovava nella 
cassa del tamburo. 

L’ uso per cinque o sei giorni di queste inje- 
zionì bastarono perchè l’ammalato udisse as- 
sai bene allorché gli si parlava in tuono ordi- 
nario di vocenlla distanza di otto, o dieci passi, 
ed i movimenti dell’orologio, quantunque 
lontano di quindici pollici dall’orecchio; ma 
non è stato se non dopo la vigesima seduta 
che il fischiar degli orecchi e la suppurazione 
cessarono, e che la guarigione è pnruta com- 
pleta, e l’udito ristabilito, quanto almeno 
l’hanno permesso la natura della malattia e 
l’affezione dell’organo. Tre leggieri purganti 
sono stati dati nel corso della cura. Quest’uo- 
mo porta da molti anni al braccio sinistro un 
cauterio che io gli ho consigliato di tenere. 

.. Questo pronto ristabilimento dell’ udito in 
questo ammalato si deve ai carattere della cau- 



> 



Digitized by Google 




95 

sa iniraetliata di questa sordità ed alla manie- 
ra della cura messa in pratica . Farmi , che non 
v’abbisogni incita perspicacia per conoscere che 
una materia densa che riempie la cassa del 
tamburo, ed impania per cosi dire gli ossicini 
dell’orecchio, la membrana del tamburo e 
quella della finestra rotonda, è capace di so- 
spendere, di annientare eziandio le facoltà 
dell’organo dell’udito . È facile pure di con- 
cepire che un processo che lavi immediata- 
mente queste parti, è ben tale da sbarazzarle 
prontamente dalle materie condensate ed an- 
che concrete che le ostruiscono. Io ho raccolto 
nella mia pratica molte osservazioni analoghe. 

Degli ascessi delV apofisi mastoidee . Il 
seguente fatto caratterizza troppo bene la ma- 
lattia che ci occupa per non riportarlo in tutta 
la sua estensione. 

cc Un soldato di recluta si lamentava di un 
flusso per l’orecchio; ei sentiva con moltissi- 
ma difficoltà dall’orecchio destro, e nient’ af- 
fitto dal sinistro, e questo , dopo circa quattro 
anni che un ulcera putrida eh’ egli aveva alla 
gamba destra gli era stata chiusa, dopo ciò, 
ripeto, gli sopravvenne un flusso all’orecchio. 
Questa materia era fetidissima, e di quando la 
quando l’ammalato provava violenti accessi 
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febbrili ) eccomp«gn«ti da dolori inaopporta* 
bili particolarmente nell’orecchio destro. Si 
arrivò a calmare questi accidenti con cacciate 
di sangue, rimedj lassativi e refrigeranti , e 
coll’ applicazione di topici emollienti ed ano- 
dini . Questi sintomi tornarono frequentemen- i 
te e furono sempre trattati nella stessa manie- 1 
ra . Questo ammalato si presentò di nuovo 
all’ ospedale nel 1766. Egli aveva una febbre 
violenta e dolori intollerabili . Gli fu levato \ 

sangue per tre volte nello spazio di due gior- | 

ni: furono impiegati dolci lassativi , injezioni I 

dolciBcanti , ed i bagni di vapori nell’orecchio; ^ 

si applicarono vescicanti alia nuca e dietro le 
orecchie, ed anche sanguisughe. Tutti questi 
mezzi furono messi successivamente in uso: se 
ne replicarono molti , niuno alleggerì il dolo- 
re. L’ammalato continuando a soffrire e noa 
dormendo si fu obbligato di dare qualche vol- 
ta dell’ oppio . Usciva dall’ orecchio destro 
quantità di materia icorosa e fetida, e quando 
si premeva sull’apertura esteriore ne usciva 
pure frequentemente una marcia densa e gra> 
Beliosa. A capo dì tre settimane, si scorse die- 
tro l’orecchio una molle elevazione sull’apofi- 
si mastoidea , vi si applicarono cataplasmi 
smollieuii , ma all’indomani questa elevaaiono I 
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era scomparsa. Si applicò sulla sua sede del- 
l’unguflDto basilico misto con polvere di can- 
taridi , alcuni giorni dopo essa si mostrò di 
nuovo . Durante questo tempo , la febbre era 
stata più o meno forte secondo l’intensità dei 
sintomi e del dolore ebe continuava ad essere 
insopportabile. Alla fine si venne nella determi- 
nazione di fare al tumore un incisione della 
lunghezza d’ un ^pollice . Ne uscirono alcune 
gocciole d’un umore tenue ed acre, ma nulla 
più . Si continuò ad applicare cataplasmi emol- 
lienti nella speranza di calmare i dolori , ma 
continuarono ad essere egualmente vivi. Du- 
rante una medicatura, il Sig. Tasser ( tale è 
il nome dell’ osservatore ) vide sulle fila una 
macchia nera che gli fece sospettare la carie 
dell’osso. L’espansione membranosa ed il pe- 
riostio che ricoprono l’apofisi mastoide furo- 
no staccati-, e l’osso essendo stato messo allo 
scoperto , si penetrò collo specillo nelle cella-; 
le di quest’ apofisi. 

« S’injettò in seguito in questa apertura per 
mezzo d’uno schizzetto , il cannellino del 
quale la riempiva esattamente , qualche poco 
d’infusione pettorale , non avendo, nel momen- 
to nuli’ altro fra le mani: ma con grande stu- 
pore del medico e dell’ ammalato , dicono i 

7 
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«ompilatori f tutta la materia injettata usci di 
nuoTo all’ istante medesimo dalla narice de- 
stra . 11 dolore diminuì , e la piaga essendo sta- 
ta medicata a secco^ l’ammalato ai mise dì 
nuovo nel suo letto , e dormì senza interru- 
zione per lo spazio di dieci ore consecutive. 
Quantunque avesse dormito sul lato destro era 
scolata poca materia dall’ orecchio destro, li 
dopo pranzo si rinnovò la medicatura, e si re- 
plicò la medesima iiijezione. 

cc il dolore era. cessata, e l’ammalato prò-» 
vava solamente per intervalli alcuni dolori io- 
tensi nell'orecchio. Il flusso dall’orecchio de- 
stro diminuiva di giorno in giorno; l’odore ed 
il colore della materia si £ecero migliori ed in 
capo di otto giorni, nou vi fu più nè dolore 
nè flusso . 

- « Si tralasciarono allora le injezioui , e «ì 
medicò soltanto la piaga con. fila asciutte. 
Si tenne ancora per qualche tempo l’osso 
allo scoperto; ma come non usciva 'più mar- 
cia sanguinolenta si lasciò formare la dcatrice 
èhe fu completa in circa tre settimane 

Questo successo, couiinua il Redattore^dei 
Giornale dal quale noi caviamo questo fatto 
fece nascere al Sig. Tasser l’idea di tentare la 
iuarigione della sordità col mezzo di una aper- 
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tura artificiale praticata nell’apofisi mastoide. 
la-consegueoza egli operò sull’ orecchio sioi* 
Siro dell’ ammalato nella maniera seguente : 
« ei fece alla pelle unat incisione che penetra* 
va finoi all’ osso , e che lo tac-Ueva allo scoper* 
to nell’ampietza di un gran pollice; in seguito 
ei perforò con un troacar' l’ apofisi mastoide 
fino un po' più avanti della sua metà; poscia 
introdusse in quest’ apertura la punta d’ un 
piccolo schizzetto ( 1' estremiti del cannelli* 
no ) per mezzo del quale egli injettò una de* 
cozinne nella quale si era fatto disciogliare un 
poco di mirra. Quest’ injezione usci di nuovo 
per la narice sinistra. Questo processo essen* 
do stato replicato per quattro giorni, l'amma* 
lato assicurò ch’egli udiva dall’orecchio tini» 
Siro t Si continuò ancora qualche tempo, e 
l’ammalato andava di meglio in meglio; frat* 
tanto l’udito non si ristabilì cosi completa* 
mente dal lato sinistro, quanto lo era stato dal 
destro. In tre settimane la piaga che era stata 
curata a secco,, fu guarita senza che l’osso si 
sfaldasse. .Dopo quest’epoca ,, questo soldato 
sta bene, e non risente alcun male d’orecchio» 
( Giornale di med. Febb. 1798. ). 

Queste osservazioni presentano molti punti 
che meritano un serio esame: sarà questo s«* 
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gaatatnente diretto all’operazione che sii è 
praticata sull’ orecchio sinistre. Ne daremo un 
breve istorico compendio , noi parleremo de’ 
suoi vantaggi , ed in quale caso essa debba es-< 
sere impiegata esclusivamente ad ogni altra 
operazione; ma noi non taceremo i gravi in- 
convenienti da cui è seguita, fuori dei < casi, o 
piuttosto del solo caso che lo esige imperiosa-- 
mente 

‘ L’otalgia dalla quale questo giovine militare 
' è stato tormentalo per lo spazio di quattro an- 
ni , avendo per causa l’ essiccazione d’ un ulcera 
di cattivo carattere, la buona medicina insegnava 
di stabilire) dal momento dell’attacco della 
malattia auricolare un punto di suppurazione 
assai abbondante al luogo ove era stata l’ulce- 
4 ra j quindi si sarebbero risparmiati lunghi' ed 

atroci dolori, non avrebbe corso rischio dr 
perdere l’uso dell’udito ed eziandio la vita-. 
Supponendo anche che >1 ristabilimento d^l- 
1? ulcera non avesse fatto cessare il deposito 
marcioso dell’ orecchio , avrebbe sempre servi- 
to' d’emuntorip,. che avrebbe permésso di at- 
taccare iu una maniera diretta la malattia del- 
l’ orecchio, senza esporre l’ammalato ai gravi 
accidenti ai quali egli ha mancato di soccom- 
bere;' Noi proveremo in seguito quest’ assev- 
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cione con esempi tratti dagli autori i più ac^ 
ereditati . Si è palliato molte volte l’ otalgia con 
calmanti , temperanti , e col salasso , ma la ma^ 
lattia progrediva sordamente j imperocché ogni 
volta che ricompariva , i sintomi che l’ac- 
compagnavano erano sempre più intensi . 

‘ La marcia si è fatta da principio strada a 
traverso la membrana del timpano, ma per un 
apertura indubitatamente piccolissima , poiché 
non ne usci che un umore tenue, sieroso e fe- 
tidissimo , circostanze che annunziavano lo 
stagnamento di quest’umore nelle cellule ma- 
stoidee e nella cassa del tamburo. Soltanto 
quando si premeva sull’ orificio del condotto 
uditivo esterno ne usciva una densa marcia e 
granellosa . 

In fine l’ultimo parossismo è stato il più 
lungo ed il più pericoloso. I rimedj che furo- 
no messi precedentemente in opera, furono 
replicati senza successo , se ne impiegarono 
de’ nuovi , come le injezioni calmanti , e i ba- 
gni di Vapore nel condotto uditivo, i vescb 
canti alla nuca e dietro le orecchie ( noi ab- 
biamo provato altrove che questa pratica è no- 
cevole ): furono applicate sanguisughe su qu^ 
st’ ultima parte: ninno di questi mezzi alleviò 
il dolute' dell’ammalato. Diveaendo più in- 
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tenao il dolore, non potendo aver il aonnOt 
si ebbe ricorso all’oppio, rimedio pericoloso 
nelle malattie flogistiche segnatamente trattan* ' 
dosi d’un organo cosi sensibile e cosi delicato. 

A capo di tre settimane, si scorse dietro 
1’ orecchio una elevazione molle soli’ apofisi 
mastoide: vi si applicarono cataplasmi emol- 
lienti i quali non impedirono che ella non si 
dileguasse per ricomparire di nuovo alcuni gior- 
ni dopo . La febbre era forte e il dolore insop- 
portabile. Si venne nella determinazione final- 
mente di fare sul tumore un incisione della 
lunghezza di un pollice; non uscirono da questa 
apertura, che alcune gocciole di -un umore te- 
nue ed acre. È cosa evidente che quest’umore 
proveniva dalle cellule mastoidee dopo di ave- 
re passato a traverso i pori della lamina ossea 
che li ricopre . Questo era il caso d’ ingrandire 
doppiamente l’incisione, di mettere allo sco- 
perto l’osso e di perforare l’ apofisi mastoide 
per evacuare il fomite purulento che ^era la 
causa materiale di tutti i patimenti di questo 
ammalato, ma si continuò nell’uso dei cata- 
plasmi emollienti sulla vana speranza di sol- 
levare l’infermo. I dolori continuarono ad es- 
sere egualmente vivi. 'Non fu se non dopo 
1’ O8serva/.ione delle macchie nere sulle fila che 
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•ì sospetti JareWe dell’osso. Ella fece tanti 
progressi che bastò il solo schizzetto per pe- 
netrare nelle cavità dell’apofisi mastoide, e 
fare una apertura assai grande per- permettere 
d’introdurvi il sifone di uno schizzetto da inje- ' 
. ùone.. Il dolore cessò alle prime iojezioói. Il 
flusso per l’ orecchio destrofdiminui di giorno 
in giorno j a capo d’otto giorni, non vi fii^iit 
nè dolore nè flusso^, e nello spazio di tre aet* 
tima'ne, l’ammalato completamente- guari . È 
Inutile, : dopo .tutto ciò che poc’anzi < detto 
abbiamo ^ di fare osservare che da che le inie- 
zioni ebbero penetrato direttamente nel luogo 
in ^ cui imperversava il fomite purulento , la 
.marcia caèibiò natura j l’ ulcera si depurò , e la 
guardone i/u- |il^oata e Senza alcuna conse- 
guenza fatale, quantùnque la malattia esistesse 
già da quattro'annii ‘ - ■ . ìj/ 

I mezzi che proporremmo in 'un caso simi- 
le, sarebbero li il ristabilimento dell’ulcera; 
•a. 1 injezioni emollienti, in seguito'detersive non 
pel condotto uditivo esterno ( abbiamo vedu- 
to il poco'buon successo che esse hanno avu- 
to ) ma per la tromba Eustachiana. Queste 
iniezióni impedendo alla marcia di stagnare 
nella cassa del tamburo e nelle cellule mastoi- 
dee depurerebbero la sorgente, e la guarigio- 
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n« sarebbe pronta e sicura del pari’. L’osser> 
vazione che noi abbiamo testé riportata , gli 
esempi tratti dalla nostra pratica somministra- 
no la prova completa di ciò che noi avanzia- 
mo; 3. qualche tempo dopo la guarigione 
dell’ Orecchio , si cicatrizzerebbe l’ ulcera pren- 
dendo tuttavolta le precauzioni che l’arte in- 
dica per mettere l’ammalato in sicuro da ulte- 
riori accidenti . 

L’ idea di perforare 1’ apofisi mastoide è 
stata concepita prima del Sig. Tasser. Rida'- 
no propone in diversi lu9ghi delle sue opere, 
particolarmente ne’ suoi opuscoli anatomici di 
perforare, con uno stiletto molto sottile, 1’ 
apofisi mastoide nei diversi casi di sordità, 
nel tintinnio e nel fischiare degli orecchi, al- 
lorché queste indisposizioni provengano da 
una ostruzione della tromba d' Eustachio . Rol- 
fincius consiglia di aprire quest’ apofisi con un 
troacar in caso d’ idropisia della cassa dei 
tamburo e delle cellule mastoidee. Un altro 
autore, secondo Ssuvages, voleva che si pra- 
ticasse lo stesso prò educendis flatibus in au- 
re tumuituantibus . 

Questi autori, aggiunge saviamente Sauva- 
ges , avrebbero dovuto confermare la loro opi- 
nione con osservazioni , o non avventurare un 
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consiglio che pare per lo meno inutile ( No- 
lol. tom. 11. in 8 . note della pag. aig. ).Egli 
avrebbe potuto dire pericoloso , come noi lo 
proveremo più sotto . Pare che il Sig. Tassar 
sia il primo che abbia praticato quest* opera* 
zione , ed il Sig. Hagstraem ha seguito il suo 
esempio, ma felice non è stato il tentativo di 
quest’ultimo j imperocché, oltre che l’amma- 
lato non ricuperò l’ udito , egli ebbe una 
emorragia tanto copiosa da impedire di fi- 
nire l’operazione. L’injezionì diedero luogo 
ad accidenti altrettanto gravi che singolari. 
Ogni volta che veniva injellalo, l’ammalato si 
lagnava di un dolore di testa orribile e di ron- 
zìo d’orecchi: ciò che vi avea di sorprendente, 
è che perdeva la vista , provava soffocamenti e 
cadeva in deliquio; ma tutto questo non du- 
rava che alcuni minuti, dice l’autore. Io pen- 
so che lo spazio del tempo era assai considere- 
vole per mettere i giorni dell’ ammalato in 
pericolo. Le injezLoni penetravano nelle cellu- 
le mastoidee , ma non usciva nulla nè dalla 
bocca, nè dal naso, nè dal condotto uditivo 
esterno ( Journal de med. fev. 179^’ )* 

. Il Sig. Loffler ha praticalo pure quest’ 
operazione in un caso di sordità cagionata dal 
trasporto d’un umore morboso sull’orecchio . 
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L’fn)esldne non usci ‘dalla bocca, ma l’am- 
malato ricuperò l’udito; ei lo perdette di bel 
nuovo, allorché la piaga si chiuse, cc la conse- 
{[uenza, dicono i compilatori del giornale da 
cui ai trae quest’osservazione, il Sig. Loffler > 

ti determinò a riaprire l’apofisi mastoide, èd i 

a ^praticare un. canale artificiale della grossezza " | 

d’ una penna da scrivere , e lo tenne aperto i 

mediante 1’ introduzione i d’ una minugia '• 

11 successo fu tale , che in seguito 1’ am- 
malato udì attraverso l’ apertura stabilita 
nell'apofisi mastoide, come -anche prima che 
ai fosse tentato questo mezzo, 1’amm.tiato udi- 
va allorché apriva la bocca, è che il suono era 
trasmesso per mezzo della tromba Eustachià- 
uat». Sembra che in questo caso la causa del- 
la sordità fosse nella membrana del timpano 
4> in vicinanza di questa membrana. La causa 
della sordità -presso quest’individuo era nella 
tromba Euslachiana e non altrove. Se questo 
condotto fosse stato libero , come presumono 
i compilatori del medesimo. giornale, le inje- 
ationi che si facevano nell’apofisi mastoide. sa- 
rebbero passate nella parte * postcriorei della 
bocca e nella narice; ciò che non è accaduto. 

.L’ammalalo, dicesi, udiva meglio, allorché 
.aveva aperto la bocca ; ma ciò non è una pro- 
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yn' che la tromba d’Eustachio fosse libera; 
imperocché si può rendere ragione di questo 
fenomeno senza l’iulernjezzo della tromba Eu* 
stachiana» che non vi ha alcuna parte. Noi 
udiamo meglio , allorché abbiamo la boc> 
ca semiaperta, ciò é una verità in con trastabi* 
le; ma segue ciò forse perchè in quest’istante 
la tromba Eustachiana riceve un aggiunta di 
raggi sonori che vanno a colpire l’organo im* 
mediato dell’udito? Ovvero, lo che sembra « 
più verosimile, noin segue ciò forse perché la 
bocca essendo aperta, il condotto uditivo es* 
terno é più dilatato ameno tortuoso? Per con* 
vincersi della verità di quest’asserzione, tutti 
possono fare sopra se stessi la seguente espe- 
rienza ; essendo la bocca aperta , introducete 
più innanzi chevsarà possibile I’ estremità dei 
dito auricolare nel condotto nditivo esterno, 
in seguito chiudete la bocca, e sentirete il dito 
leggermente compresso. Ora questa compres- 
sione è cagionata dal condilo della mascella 
inferiore che tende a ravvicinare le pareti del 
condotto uditivo allorché la bocca è chiusa. 
Se dunque noi udiamo meglio, allorquando 
aperta abbiamo la bocca, non è , lo ripeto, per- 
chè la tromba Eustachiana porla un aggiunta 
di raggi sonori all’organo immediato dell’ udì- 



io8 

tO) ina ^iattosto percbè il condottò udhifo 
«sterno ammette unà maggiore colonna di <jue- 
sti stessi raggi . Il Sig. Fèrole ha provato con 
esperimenti inseriti nelle memorie della Socie- 
tà reale di medicina di Parigi per F anno 1779. 
che la tromba Eustachiana non è una strada 
per la quale si propaghino i suoni. - 

L’illustre Morgagni ha trattato delle ma- 
lattie dell’orecchio, e si è in parlìcolar modo 
occupato della struttnra dell’ apofisi mastoide: 
le ricerche che ha fatte su questo particolare, 
inivece di disporlo in favore dell’operazione’, 
della quale parliamo , lo portarono a condan- 
narla come un metodo ardito. Difatti 'questa 
operazione, è spesso mancante per le partico- 
larità cheincontransi frequentemente nella con- 
formazione dell’ apofisi mastoide. Morgagni e 
Hagstraem trovarono delle pareti che interrom- 
pevano la communicazione ideile cellule tra 
lorov'Un altra circostanza che rende la perfo- 
razione dell’ apofisi mastoide inutile, è quan- 
Qó èssa è compatta in tutta la sua sostanza .^>11 
Sig. Adolfo Murray ne riporta un esempio ia 
questi termini. ■ *•• • • -.1 •• ' 

. cc Un caso raro, dice queslo'medico , di cui 
nonostante conservo un esempio nel tnio ga- 
binetto è quando l’ apofisi mastoide si trova 



Digilized by Gì 




109 

compatta: in maniera, che in qualunque^ senso 
venga segata , non è possibile di trovarvi una 
cellula, nè per conseguenza communicazione 
colla cassa del tamburo » . 
i Indipendentemente da questi incon'vèniend, 
l’applicazione; del trapano sull’apofisi mastor*< 
de porta seco i più gravi pericoli , tali sono : 
l’emorragia, un considerevol dolore, lo spa- 
smo, le convulsioni, il soffocamento. Tissot, 
nella vita di Ziinmermann , riporta , che il Ba- 
rone di Berger , medico del Ke di Danimarca 
è morto vittima di quest’operazione. Tutte 
queste sorti infelici non furono d’ostacolo al 
Sig. Arnemann , professore di mèdicina a Gtit- 
tinga di consigliare quest’operazione. Eli ridn- 
cen cinque! casi ove il perforamento dell’apo- 
fisi^inastoide può essere utile. — ‘ j 

.., 1 . Allorquando vi è sordità completa' o 
crescente a gradi . > * j 

• 2 . Allorché gli umori mucosi che si separa-' 
no nell’interno dell’orecchio vi si fermino e 
formino un ammassamento d’umori. 

3. Quando gli orecchi si risentano'<di dolo- 
ri , e provino un continuo rumorìo. '- 
!: 4- Quando la tromba Enstachiana sia ostrah 
ta da umori viscidi o da altri umori, che poi*< 
sono dileguarsi per mezzo delle iniezioni. 




no 

I S. Finalmente, allorché le cellule dell’ «pò** 
fisi mastoidc contengano una materia purulea* 
ta,.e che siano cariate. 

Questi casi sono assolutamente i medesimi 
di quelli inseriti nelle Memorie dell’Accademia 
di Svezia . Il Sig. Arnemann non ha omesso , 
le non quello ove si tratterebbe di ammollire 
le membrane e le altre parti molli della cassa 
del tamburo, e di rendere la pieghevolezza al- 
le articolazioni degli ossicini dell’ organo del- 
l’udito. 

Esaminiamo i sei casi pe’ quali ai propone 
l’ operazione di coi si tratte . 

• I. La sordità completa o che aumenta é 
gradi . Che dati si hanno sulle cause di una si- 
mile sordità per consigliare cosi leggermente un- 
operazione che può avere i risultamenti i più. 
gravi ed i più funesti, e ciò per nulla fare di 
più di quello che si possa ottenere coi mezzi- 
i più semplici, i più dolci, ed in niuna manie- 
ra pericolosi come sarebbero le injezioni nel- 
l’interno dell’orecchio per la tromba d’Eusta- 
•biof e S6: queste non potessero essere fatte in 
ragione di qualche ostacolo che è raro d’in- 
•ootrare, sarebbe ancor meglio praticare il 
perforamento 'della membrana del timpano ed 
iniettare l’orecchio pel condotto uditivo: quo^ 
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it’ ultimo mezzo è incomparabilmente meno* 
pericoloso che il trapanamento dell’ apo0si 
mastoide. ■ 

2 . AUotchè gli umori mucosi che si M-' 
parano nell' interno deW orecchio, vi' 
g nano' e formano un ammassamento d'u~ 
mori. Nel caso supposto, confesso che iniezio- 
ni portate per l’apertura artiBziale praticata 
all’apofìsi mastoide potrebbero ben portare 
fuori gli umori viscosi accumulati nella cassa 
del tamburo, le cellule mastoidi e deostruire 
eziandio la tromba Eustachiana; ma non pos- 
so abbastanza ripetere a quanti dolori e peri- 
coli non sarebbe mai sottoposto il malato. In 
questo caso appunto la maniera d’injettare 
l’orecchio che noi proponiamo avrebbe un 
comoleio successo. '• 

k 

’ 3. Quando le orecchie sono dolorose e che\ 
provano un continuo ronzio. Ecco il caso di 
dire che il rimedlo è peggiore 'del male . Se al- 
meno si avesse la speranza di guarire, si avreb-‘ 
be qualche ragione di proporre questo mezzo' 
estremo, non conoscendone altro j ma nulla 
vi ha di più incerto io questo caso; se dopo' 
r uso dei rimedj generali , il dolore ed il tin- 
tinnio d’orecchi continuino, le injeziooi ap- 
propriate portate nell’ orecchio per la tromba 
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d’ Eustachio, avranno il loro successo; ne ho 
gik dato esempj . 

Quando la tromba Eustachiana è os- 
trutta da umori viscosi o altri umori che 
possono perdersi per mezzo delle infezioni ^ 
È fuor di debbio , che in questo caso come 
ne’ precedenti , le iniezioni per la tromba Eu- 
stachiana prevalgono su tutti i rapporti sul 
perforamento dell’apofisi mastoide, e che de- 
vono essere anteposte. 

5. Allorché si tratta di ammollire le 
membrane e le altre parti molli della cassa 
del tamburo^ e di restituire la pieghevolez- 
za alle articolazioni degli ossicini dell udi- 
to. Ecco ancora il caso delle injczioni emol- 
lienti per la tromba Eustachiana. 

6. Finalmente allorché le cellule delV a-, 
pofisi mastoide contengono un umore mar- 
ciosOf e che esse sono cariate. In quest’ulti- 
mo caso , il perforamento dell’apofisi masto- 
ide è infinitamente meno doloroso , e scevro 
di pericolo perchè la natura vi ha quasi sup- 
plito. Quest’operazione è altrettanto utile che 
necessaria, e merita d’essere preferita a tutù 
gli altri mezzi . 
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'Dell' idropisia della cassa del tamburo a 

I delle cellule mastoidee . 

* 

Valsalva ha spesse volte osservato, che nelle 
malattie acute o sopraggiungeva una durezza d* 
udito , o che gli ammalati divenivano sordi 
afiatto . Qualche volta questi incomodi durano 
tanto , quanto le malattie che li hanno prodotti. 

II medesimo autore ha trovato in questo caso 
dell’ acqua sparsa nella cassa del tamburo e 
nelle cellule mastoidee. Quest’ affezione può 
sopraggiungere in conseguenza del catarro inter- 
no, di un colpo o di una caduta che abbia 
agito direttamente sull’orecchio. 

' 1 segni che annunziano questa raccolta acquo- 
sa sono quasi quelli dell’affezione catarrale; 
come in quest’ ultima, l’idropisia è accompa- 
gnata dall’ oscurità dei suoni e dalla cefalalgia . 
Questa malattia svanisce spesso a misura che 
veggoQsì uscire dalla bocca, dalle narici o dai 
condotti uditivi, gocciole d’acqua quando s’ 
inclina il capo . L’ osservazione procuratami 
dal Sig. Dottore Perreismon medico a Lorgues 
ne è una prova . ■ , " 
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«c Andrea M. ... ; di cinquant’anni d’etii, di 
temperamento linfatico > e di un considerevole 
buon stato di salute, divenne tutto ad un tratto 
sordo, da. ambedue le orecchie e senza poter cono» 
scerne la causa. Questa sorditìi era. accompagnata 
da vertigini e da dolor) di capo . Usci una se* 
rosità limpida dai due condotti uditivi , soprat- 
tutto dal destro , che bagnò molti grandi pan- 
ni lini per sette o otto giorni j a capo di que- 
sto tempo la sordità e gli altri accidenti , sva-. 
nirono » . , 

Questa considerevole abbondanza di serosi- 
tk non yenivi) solamente dai condotti uditivi , 
Ta cassa del tamburo e le cellule mastoidee ne 
aveano fornito la più gran parte ; la sordità ed 
i sintomi che. hanno preceduto il corso l’an*. 
Qunziano abbastanza. 

Se la serosità non si fa strada per le porosi* 
tà della membrana del timpano , come nel*, 
l’osservazione precedente, e che la tromba 
d’ Eustachio sia ostrutta o obliterata, la rac- 
colta umorale non potrà essere dissipata che 
aprendole un passaggio . Tre mezzi si presen- . 
tano per giungere a questo sqopo : il perfora- 
mento della membrana del timpano , quello 
dell’apofisi mastoide, e le injezioni , quali noi 
le proponiamo . 
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. Si deve preferire l’ultimo spediente ai due 
primi ; ma se nou si può arrivare a disostrui- 
re la tromba, cosa che arriverà di raro, biso- 
gnerà ricorrere al perforamento della membra- 
na del timpano. Riguardo al perforamento del- 
l’apoiìsi mastoide, sarà da rigettarsi per le ra- 
gioni allegate*nel paragrafo precedente.. 

Se la malattìa non è trattenuta, nè- dal rilas- 
samento della membrana mucosa che riveste la 
cassa e le cellule roastoidee, nè- dalla frattura 
di qualche vaso linfatico , ciò. che faranno co- 
noscere le circostanze menziqnate che avranno 
preceduto l’ idropisia , la semplice evacuazione 
del liquido sarà sufficiente per guarire quest* 
indisposizione; ma se all’opposto, una delle 
cause indicate avesse dato luogo alla raccolta 
acquosa, bisognerebbe ricorrere alle injezioni 
leggermente toniche, come sono le acque mi- 
nerali di Balaruc, di Barèges, l'acqua eterea, 
la decozione di china china ( ben filtrata ), ec. 
Non sarà male di applicare per qualche tempo 
un cauterio o un setone alla nuca . 

La cura sarà terminata da alcuni leggeri 
purgativi dati di quando in quando, di quin- 
dici giorni almeno d’intervallo l’uno dall’ al-., 
tro • 



ll€ 



S- IV. 

Dello stravaso di sangue nellà cassa dei 

tamburo e nelle cellule mastoidee . ' 

Stenoae e Morgagni credono cbe nella cassa 
del tamburo si possa accumulare del sangue; 
il Sig. Cooper ne riporta un esempio accom* 
pagnato da particolaritii cbe non lasciano dnb* 
bio alcuno sull’esistenza di questa causa di 
sordità. Un colpo sul capo,' una caduta posso«> 
jio, essere cause di effusione di sangue nel- 
la cassa e nelle cellule mastoidee. Se-duu- 
.que, in seguito di questi accidenti, all’amma- 
lato esce del sangue dall’una o dall’altra orec- 
chia, o da tutte due , e eh’ ei divenga sordo , la 
sordità può dipendere dall’ accumulamento del 
sangue rappreso Hel condotto uditivo esterno; 
ma se dopo d’ averlo sgombrato, la sordità 
continua colla medesima intensità , ' vi sarà 
fondamento a credere che la cagione immediata 
di questa infermità sia il sangue sparso , agglo- 
meralo forse, nella cassa del tamburo e nel<le 
cellule mastoidee. Tolti saranno tutti i dubbj, 
se injettando per la tromba Euslachiana deb* 
l’ acqua tepida nell’ interno dell’ orecchio « 
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questo liquido' esce 'sanguinoso o con ^pìccoli’ 
grumi-di sangue. *. . 1 1 

. Quanto la diàgnosi è'agevole ad 'afferrarsi 
altrettanto la prognosi sopra questa- cagione^ 
di sordità è pure facile a darsi. Potrassi dun-, 
que, assicurare affermativamente, che la sordi*t 
tà che dipende da un'ammasso di sangue nelle- 
cavità , delle quali si tratta , si guarirà coi mezzi^ 
che indicheremo. r. ; 

Io suppongo qui che i mezzi proprj a pré*^> 
venire o a dissipare gli effetti della commozio- 
ne cerebrale ossia l’effusione di sangue nella» 
cavità del cranio, sieno stati messi in uso con' 
successo, e che più non resti a curare se non- 
la, raccolta sanguigna nelle «cavità) della’ cassa 
del tamburo e delle cellule mastoidee. '.v'nt-i'- 
-■;Nel caso del quale si tratta, il Sig.^Goopecl 
ha perforato la membrana del timpano'per da-i 
re uscita al sangue sparso; e gli è riuscito per-, 
chè quest’ umore era ancora liquido ; ma se 
fosse stato coagulato, il perforamento solo sa- 
rebbe stato insufEcìente . Sarebbe a parer mio, 
superfluo di entrare su questo proposito ili 
qualche spiegazione. a '• 

Dopo il perforamento, sarà dunque neces- 
sario per sciogliere i grumi, d’injeltare acqua 
tepida nell’ orecchio col favore dell’ apertura 
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«itlfitiale. Queste iajnioai purgheranno l>ene> 
la cassa e la tromba; ma se l’effusione san- 
guigna ai stende fino alle cellule mastoidee il 
liquido non vi penetrerà, e ne abbiamo dato 
già le ragioni altrove; ed il sangue stagnante 
in queste parti le irriterà , ed infiammerà : ecco 
che si avrà una lunga suppurazione, asces- 
si dietro l’orecchio, carie, e forse la distru- 
aione dell’organo, e conseguentemente la sor- 
dità . 

La maniera d’injettare l’orecchio, da me 
proposta, è più semplice, è esente da ogni incon- 
veniente, mette l’ammalato in sicuro da ogni 
accidente, ed apporta una guarigione più pron-' 
ta e più sicura , perchè le iniezioni penetrano 
in tutte le parti ove si trova sparso il sangue . 
L’acqua tepida basterà per {sgombrare l’or- 
gano dell’udito dal sangue che 1’ opprime, e 
lo rimetterà nel suo stato naturale. 

s- V. 

ThlV accumulamento delle materie mùcosóf 
e ceruminose nella cassa del tamburo , e 
nelle cellule mastoidee . 

l' fluidi mucosi, cerumiuosi, ed anche i lin- 
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fatici sono -suscettibili di spesseiza ; egli è un 
attributo della loro natura , e delle loro chi- 
miche proprietà. Allora non è cosa sorpren- 
dente che il solo loro ristagno in un luogo 
caldo tenda a renderli concreti » e quindi a 
produrre la sordità . 

Si sa che nei primi anni delia vita l’umore 
mucoso predomina su tutti gli altri umori; i 
reumi , le angine catarrali» i catarri auricolari 
tormentano la maggior parte dei fanciulli . In 
un età si tenera, non si può, e non si sa sputa- 
re ; gli umori viscosi delle fauci , e delle cavi- 
tà nasali, che sono molto secretorie, si accumu- 
lano all’intorno e nella estremità della tromba 
d* Eustachio e l’ostruiscono; perciò il ristagno 
delle mucosità nella cassa del tamburo , e nelle 
cellule mastoidee ; e se la parte la piò tenue di 
questi umori è riassorbita , la piò grossolana 
si farà concreta , e produrrà la sordità . 

Ecco il caso della maggior parte dei giovani 
sordi e muti che credonsi sordi dalla nascita 
per un vizio di prima conformazione. Queste 
cause di sordità sono frequentissime, princi- 
palmente nei fanciulli, la Costituzione dei quali 
è sempre mucosa , e che di più sono soggetti 
alle eruzioni scabbiose alla testa ed al volto. 

Gli Antichi non hanno ignorato queste cause 
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di lorditi; tni pensavano che questa materia 
indurita una volta dal tempo, era impossibile 
di ammollirla, di discioglierla e che per con- 
seguenza la sordità era incurabile. <c Surditas 
genita a crassis et pituitosis bumoribus ioter- 
nam aurìs partem occupantibus , immedicabi- 
lisest, si sit inveterata. Inveterata dicitur quae 
excessit duos annos; tam longo enim tempore 
imbibitur in illis partibus humor , ita indure- 
scit, ut vix, immo nunquam possit emolliri et 
discuti n. 

L’umore mucoso che s’accumula nella cas- 
sa del tamburo e nelle cellule mastoidee può 
trovar visi sotto difTerenti stati : i. solamente 
condensato ; a. concreto o incallito: ed in que- 
st’ultimo stato come nel primo, la materia 
ostruisce queste cavità, però spesso non fa che 
intonacarle: ed è la materia ceruminosa prin- 
cipalmente che affetta spesso quest’ultimo sta- 
to . 

I segni che caratterizzano queste cagioni di 
sordità si traggono dalle circostanze comme- 
morative delle malattie che l’hanno preceduta , 
come la gravedine , le frequenti infreddature, 
l’otalgia, l’esistenza, o solamente le traccie 
della rogna, e della scrofola . Qualora a queste 
circostanze si riuniscono le seguenti : un flusso 
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aeroso o mucoso per il condotto uditivo esterno 
ae soffiandosi il naso , o chiudendo la bocca 
ed il naso, col far poscia una forte espirazio- 
ne , l’ aria non passa nell’ orecchio, o che l’ inje- 
zione portala per la tromba Eustachiana provi 
una forte resistenza, si sarà sicuro che il nau- 
co ostruisce la cassa del tamburo. Se le inje- 
zioni penetrano in questa cavità come se fosse 
libera, ma che l’organo sia insensibile , o qua- 
si , alle injezioni, queste circostanze faranno 
validamente presumere che materie concrete 
intonacano le cavità injettate . Queste presun- 
zioni si convertiranno in certezza , se dopo al- 
cuni giorni d’ injezioni , si vegga uscire per la 
bocca o pel naso delle particelle minute di co- 
lore rossiccio, di consistenza friabili, natan- 
ti sulla superfice delle mucosità e dell’ acqua 
che l’ammalato restituisce dopo l’injezioni . Si 
può riguardare questa particolarità come un 
segno patognomonico della cagione di sordità 
delia quale noi parliamo. I falli seguenti ven- 
gono in sostegno delle asserzioni avanzate in 
questo paragrafo . 

La Signorina G. dell’età di venti- 

quattro anni, di una mucosa costituzione, si 
recò da me con sua madre per consultarmi 
il la. Marzo x8i5. Essa aveva una forte djse- 
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o(«all’anB’ ed all’altra orecchia j con nn am<*t 
massamento d’umori mucosi nei condotti udì* 
tivi esterni, ninno poteva farsi sentire se non 
le parlava in tuono di voce molto alto e vici- 
no all’orecchio, perchè mucosità più o meno 
dense occupavano le trombe d’ Eustachio , la 
cassa del tamburo e le cellule mastoidee. 

• La causa presupposta di questa sordità era 
attribuita ad una soppressione della traspira- 
zione guadagnata uscendo da un ballo. Le inie- 
zioni d’ acqua tepida di Balaruè hanno sbaraz- 
zato i condotti uditivi dalle mucosità che li 
empivano e dalle pellicole biancastre che li 
rivestivano^ senza che l’udito vi abbia niente 
guadagnato i Le injezioni portate per la tromba 
d’ Eustachio non poterono da principio pene- 
trare nella cassa del tamburo: quantunque io 
spingessi lo stantufo dello schizzetto con mag- 
gior forza dell’ ordinario il liquidò scorreva ia 
parte tra l’estremità larga o padiglione della 
siringa, ed il sifone dello schizzetto. Non fa 
che dopo alcuni giorni d’injezione che un gru- 
mo della forma d’un picciol capo di garofano 
uscì dalia tromba destra immediatamente do- 
po l’injezione; poscia un altro grumo della me- 
desima forma e della medesima grossezza si è 
staccato dalla sinistra; Questi grumi erano di 
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colore giallastro, di consistenza molto più so< 
lida dei sputi che escono qualche volta a sten- 
to dalla laringe o dalla trachea . Le seguenti 
injezioni hanno fatto successivamente uscire 
dall’ una e l’altra orecchia molti altri grumi, la 
forma e la grossezza de’ quali variavano infini- 
tamente; ma il colore e la consistenza sono 
sempre i medesimi . 

A misura che questa materia si staccava , le 
injezioni penetravano nell’interno dell’orec- 
chio con più facilità. La dysecia ha un poco 
diminuito, ma molto meno che non mi aspet- 
tava, perchè io credeva che le mucosità fosse- 
ro il solo ostacolo all’udito. 

Un mese consecutivo d’ injezioni fatte con 
acqua di Baiarne, un vescicante per ogni brac- 
cio, poscia un altro tra le spalle, e due pur- 
ganti dopo l’essiccazione di ques’ullimo emun- 
torio, l’umore catarrale si è dileguato senza un 
notabile cangiamento per l’udito. Ignorando 
le circostanze che avevano preceduto la sordità 
delle quali mi si era fatto un mistero , io non 
vidi da principio che un catarro che occupava 
tutto l’interno dell’organo dell’udito, salvo 
il laberinto. Così pronunziai, senza dubbio 
con troppa fretta , che questa damigella guari- 
rebbe dalla sua sordità . I parenti presso i qua- 
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li .quièta giovine stava durante il suo soggior- > 
no in Lione mi hanno detto 6nalmente che ella 
provò, sei anni sono, una passione: suo padre* 
non approvando, la scelta , ella ne fu vivamen- 
te e. profondamente afflitta , ,e d.a quest’ epoca 
ebbe principio la sordità . I primi attacchi, so- 
no stali leggieri, ma < questa sordità si è au- 
mentata in progresso , al segno che la Signori-, 

na G non ode se non quando le si 

parla alto all’orecchio, ed a lei vicino. Non 
può non riconoscersi in.. questo caso l’ influen- 
za di , una affezione nervosa . 

In vista di attaccare la nevrosi, prescrissi il 
siero di latte addolcilo col sciroppo di. fiori di. 
cedro , con una dramma di etere solforico per 
ogni pinta, il molo moderato, i lavativi col 
decotto di semola, ed una dramma di sale di 
nitro purificato. Feci uso delle injezioni nel- 
l’orecchio interno d’acqua di rose moscata: 
tuui questi mezzi non hanno portato cambia- 
mento alcuno, quantunque siano stati conti- 
nuati ancora un me.se. Una glandola, della 
grossezza d’un pistacchio, situala sul tragitto 
delia Iugulare sinistra; la densità del labbro 
superiore, mi fecero sospettare che rumore 
scrofoloso potrebbe essere .Ttiche cagione in 
qualche maniera della sordità da cui questa 
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Signoria* era attaccata: in conseguensa miai 
l’ammalata all* aso dello sciroppo dìBellet alla 
dose d’una cucchiajata per bocca mattina e se- 
ra, allungato io un bicchiere di decozione di 
Bardana. Questo rimedio è stato continuato 
con molta esattezza durante un mese , senza 
che la persona ne abbia tratto alcun vantag^ 
gio. '• - : - 

Non devo tralasciare di dire che le orecchie 
sono state poco sensibili alle injezioni , prin^ 
cipalmente quando le portai nel condotto udi- 
tivo esterno. Ancora una particolarilk degna 
dì osservazione è, che questa Signorina ode 
adesso assai bene, quando le si parla con voce 
bassa all’orecchio; ma tuttavia è necessaria 
una condizione; fa d’uopo che la bocca della 
persona sia dirimpetto al condotto uditivo es- 
terno, senza di ciò ella non è sentita. ' ’ 

Tale è lo stato in cui si trova questa Signo- 
rina. È incurabile la sua malattla ? Io noi pen- 
so. Credo al contrario che una cura diretta 
eon perseveranza con tra la nevrosi che attacca 
i nervi uditivi , e soprattutto il cangiamento di 
stalo a piacere della giovine, potrebbero avere 
felici risultamenti. - 

11 figlio dì M. D in età di 19 . anni , 

aveva dalla sua infanzia l’adito durissimo, a 
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questa infermiià prendeva ogni giorno una 
nuova intensiUt. L’ udito destro era attaccato da 
una dysecia assai forte , ed il sinistro da copbo- 
si; giacché il giovine appena poteva udire il 
movimento d’un orologio applicato immedia- 
tamente sull’ estremità di questo medesimo 
orecchio: di più vi era suppurazione, dolore, 
e ronzio ad ambedue le orecchie. Un umore 
di rogna era la causa presupposta e predispo- 
nente di questa malattia .. 

1 vescicanti, i purganti erano stati messi ia 
uso con una costante ostinazione senza succes- 
so alcuno . 

Nel 37 Settembre i&i 4 * cominciai la nuova 
cura, le iniezioni per la tromba d' Eustachio 
sono giunte oltre a cento medicature , ma a 
diverse riprese. La prima, veduto il rigore 
della statone, è stata terminata il 10. No*, 
.vembre del medesimo anno; la seconda ha co- 
minciato il 10. Marzo i 8 i 5 . ed ha finito il x 4 > 
Giugno seguente; ma vi sono stati di quando 
in quando alcuni giorni d’interruzione. Io fa- 
ceva a ciascun orecchio sei, sette, ed anche 
dieci iniezioni per medicatura. L’acqua di Ba- 
iarne è stato il solo liquido iojettato durante 
il corso della cura , sia pel condotto uditivo 
•«sterno , sia per la tromba d’ Eustachio . Du-. 
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rame la venticinquesimo medicatura, l’amma* 
lato rigettò per la narice destra, e coll’acqua 
injettata nella tromba della medesima parte, 
una concrezione ceruminosa, di colore rossi* 
gno della larghezza di un grosso grano di len* 
te , della densità della carta fina , di una con- 
sistenza friabile . Alla vigesima sesta medicatu- 
ra, una simile concrezione è uscita nell’istesso 
modo dall’orecchio sinistro. Queste concre- 
zioni sono state seguile da altre della mede- 
sima natura, ma meno considerevoli j poscia 
usci a diverse riprese una sostanza del colore 
e della grossezza del tabacco ridotto in polve- 
re grossolanamente. 

La facoltà dell’udito si ristabiliva a misura 
che l’ostacolo diminuiva. Il giovine ode a que- 
st’ora dall’orecchio destro come qualunque 
persona che non abbia mai provato alcuna in- 
disposizione in quest’ organo ; riguardo alla si- 
nistra, ei sente il movimento dell’orologio a 
due piedi di distanza. 

Finalmente, questo giovine che prima della 
cura , non poteva godere del piacere della con- 
versazione, allorché molte persone erano riu- 
nite, vi prende ora parte come- un altro. Ri- 
mane nel condotto uditivo esterno dell’orec- 
chio sinistro uno scolo puriformc, di assai 
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•iiuWo odore, cbe ha resistito ai vescicatiti ap- 
plicati al braccio sinistro, ai purganti replica- 
' ti molte volte, alle injezioni di acqua minera- 
le di Balaruc, alla decozione di orzo melato , 
alla decozione di china china; io non ho volu- 
to insistere sui tonici , e mi sono astenuto di 
fare uso degli astringenti e dei ripercussivi , te- 
mendo la retropulsione di questo umore sulla 
sede immediata dell’udito, o su qualche orga- 
no essenziale alla vita ; retropulsione di cui i 
fasti dell’arte non somministrano che troppi 
esempi ^ 



S. VI. 

Della ostruzione della cassa del tamburo 
e delle cellule mastoidee per materie cre- 
tose. 

Il Sig. Arnemann trovò nella cassa del tam- 
buro una materia simile alla creta; egli è di pa- 
rere che coloro che hanno provato molte malat- 
tie veneree , vi sieno soggetti . Io conosco un 
uomo di cinquant’ anni , sordissimo da quindici 
anni in conseguenza di molli attacchi di lue: 
farò osservare cbe questo individuo non ha 
mai avuto pustole nel fond« della gola uè all» 



Digilized by Googli 




»>9 

Barici; cosi non si può attribuire questa sor- 
dità all’ occlusione del fondo della tromba 
d’ Eustachio: è più verosimile che questa in> 
fermila sia dovuta all’accumulamento nella 
cassa e nella tromba d’ una materia cretosa, 
simile a quella di cui parla il Sig. Arnemann , 
Il Sig. Hagstroèm ba veduto una sordità com- 
pleta in conseguenza d’affezione venerea. Il 
Sig; Leschevin dice, che se per qualsiasi cagio- 
ne la membrana die riveste le cellule mastoi- 
dee separi una quantità troppo grande di mu- 
cosità, come accade alla membrana pituitaria 
nella corizza , è certo che la cassa del tamburo 
deve trovarsi innondata, che la membrana del 
timpano e quella delle finestre rotonda ed ova- 
le devono essere bagnate e rilassate, ed ecco le 
cause che rendono necessariamente duro l’udi- 
to. Oltre ciò può quest’ addensarsi per qualche 
vizio particolare, io non dubito , per esempio , 
che il suo condensamento cagionato dal vizio 
venereo, e la sua ritenzione nella cassa e nflla 
tromba, non siano fra le cause immediate 
le più ordinarie della sordità venerea. È già 
lungo tempo che è stato osservalo, che il vele- 
no venereo ha una particolare affinità cogli 
umori mucosi , quali sono quelli dell’ interno 
del naso , della gola, del palato, cagione per 

9 



Digilized by Google 




t 

1 3o J 

cui queste parti $ono cosi spesso attaccate dal- 
la lue. L’umore delle cellule mastoidee essendo 
del medesimo genere, non deve fare maravi- 
glia se il veleno venereo vi si associ! volentie- 
ri . ( Prix. de l'Acad. royale de chirurg. tom. 
JV. in4. ). 

Sennert riporta , dietro Platerus , che un 
Abate in conseguenza d’ una malattia venerea, 
divenne cieco sordo e muto. È siifEcienu qienr 
te provato, credo, che la sifilide ha un influen- 
za marcata sugli umori linfatici e mucosi, 
eh’ essa tende ad addensarli', a renderli anche 
concreti j non dee recar maraviglia che la mar- 
cia portandosi nella cassa del tamburo e nelle 
cellule mastoidee vi coaguli l’umore mucoso 
che bagna queste cavità , e dia luogo alla cau- 
sa di sordità di cui ci occupiamo. Ma a quali 
segni potrassi riconoscerla? 

Se la sordità , dice Leschevin , è stata pre- 
ceduta da qualche malattia venerea , e più an-: 
cora , se essa è accompagnata da qualche sinto- 
ma di lue si ha luogo a credere che provenga 
da un ammasso d’umore condensato nella cas- 
sa, k L erpeti farinose ai lobi delle orecchio, 
allorché esse coinoidono colle circostanze meu- 
tovato della sifilide, presentano congetture forti, 
che portano a credere che la sordità é mantenuta 



\ 



Digilized by Google 




i3i 

da un sedimento deposto nella cassa del tam- 
buro e nelle cellule mastoidee , in conseguenza 
di questa malattia . 

Secondo Nisbet, la sordità che dipende dal- 
la sifilide è generalmente preceduta da molti 
mesi da un mormorio o tintinnio d’orecchio; 
questo mormorio d’orecchi è accompagnato 
da violenti dolori quando la suppurazione so- 
pravviene, o che senza questa si forma lentamcnté 
un ulcera che produce l’erosione dell’organo; 
spesso pure questa sordità proviene dall’affe- 
zione dell’ orifizio gutturale della tromba d’ 
Eustachio. Un segno comune nella ostruzio- 
ne della cassa del tamburo , è che , chiu- 
dendo la bocca ed il naso , in seguito respi- 
rando fortemente, non sì sente l’aria penetra- 
re nelle orecchie, uè colpire la membrana del 
timpano . 

Cura. Noi non considereremo che la sola 
ostruzione, qualunque siano state le malattie 
che l’hanno prodotta; noi supporremo che 
queste malattie sieno state curate, e che non 
si tratti pià di distruggere se non le sue con-* 
seguenze . Si arriverà a questo scopo per mez- 
zo delle injezioni portale nell’orecchio, nel- 
la maniera che noi descriveremo più sotto. 
Da principio si faranno le injezioni con acqua 
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tepida , si proseguirà fino a che le cavità sie^ 
no libere da tutte le materie che le empivano j 
e ciò si conoscerà i. per la facilità colla qua-; 
le il liquido passerà nella tromba e nella cas- 
sa del tamburo; a. Tammalato sentirà questo 
medesimo liquido colpire la membrana del 
^impano; 3* proverà un gpto calore nell’ in- 
terno dell’orecchio, con una specie di solleti- 
co nella regione mastoidea . Ecco gli indi:tj che 
annunciano che l'ostruzione più non esiste* 

Allorché si sarà arrivato a questo punto, 
l’ammalato sentirà distintamente; ma se re- 
stasse ancora della confusione nella percezione 
de’ suoni, cagionata dal torpore delle parti, si 
dovrebbe aggiungere all’ acqua tepida alcune 
gocciole o di tintura di muschio, o di etere sol- 
forico, o d’acqua di lavanda o della regina 
d’Ungheria; ma l’acqua minerale di Balaruc 
o di Bareges avranno effetti più decisi e più 
pronti. 

Si è proposto per guarire la sordità , nel 
caso di cui si tratta, il perforamento dell’apo- 
*fisi mastoidea, 1’ ellettricità , if galvanismo. 
Noi abbiamo dato il nostro parere sul primo 
di questi mezzi, noi proveremo più sotto la 
nullità ed il pericolo de’ due ultimi . 
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S- VII. 

ì?el/e malattìe che attaccano gli ossicini 
delV udito . ' 

Questi ossi sono soggetti ai vizj di primai 
conformazione, alla càrie, ed all’ ancbylosi . 
Il Sig. Bouvyer Desmortiers , dopo di avere 
àperto con precaotiode là cassa del tamburo 
dell’orecchio d’ Un vitello, pèr vedere gli ossi- 
cini io situazione , ha trovato l’ incudine arti- 
fcolata colla teita del martello nella posizione 
naturale, ma il manubrio di quest’ ultimò 
InancaVa interamente, cc Cosi, dice il Sig. 
Bouvyer , nell’ipotesi che il manubrio dèi mar- 
tello mancasse naturalmente, il vitello al qua- 
le quest’orecchio apparteneva era nato sordo, 
è lo è stato in tutta la sua vita . Ogni personà 
in cui si trovasse la medesima imperfezioné 
sarebbe sorda e muta » Sarebbe stato dà de- 
siderarsi che l’autore di qUeSt^óàsèrvaz.Ìòné 
anatomico.patologicà àVesse dettò se questo 
imperfezione Si è incontrata nell’ una e l’altra 
orecchia, o solanjente in unà; imperocché sé 
questo vizio di conformazione non attaccasse' 
che un orecchio , l’animale non* sarebbe statò 



Digilized by Google 




j34 

privato dell’udito) ed uoa persona che si tro- 
vasse nel medesimo caso non sarebbe nò sor- 
da nè muta. Ma è sicuro, che questo solo vi-* 
zio di conformazione sia sufEcicnte per rende- 
re l'organo dell’udito nullo? La cosa mi pa- 
re assai dubbia. Le osservazioni dì Riolan, di 
Cooper, ec. sulla distruzione parziale o com- 
pleta della membrana del timpano, mi auto- 
rizzano a pensare che la mancanza del manu- 
brio del martello non è, nè può essere una 
causa di sordità, almeno assoluta. Imperoc- 
ché allorquando la membrana è distrutta, 1’ 
attacco del martello lo è pure, e per questo 
appunto l’osso diviene nullo per la percezio- 
ne de’ suoni , e contuttocìò alcune persone con- 
servano ancora, o almeno in parte, la facoltà 
di udire. 

Gli ossicini de’ quali si tratta sono qualche 
Tolta aifelti da anchylosi . Ruysch , dice di ave- 
re veduto nel cadavere d’un fanciullo nato di 
fresco, questi ossi confusamente attaccati in- 
sieme contro l’ordine naturale. L’illustre ^T. 
L. Petit ne cita un esempio . 

Secondo la sua esperienza il Sig. Riche- 
rand, dice, cc La distruzione degli ossicini 
dell’udito porta seco la sordità, per l’apertu- 
ra della finestra ovale . L’umore del Còiunnio 
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òliè empie le cavità del laberinto si spande è 
priva i nervi uditivi d' un liquido necessario j 
sia per conservarli nello stato di pieghevolez- 
za e di umettazione necessario all* percezione 
de’ suoni, sia per trasmettere le vibrazioni 
delle onde sonore ». 

È impossibile, io credo, di conóscere &e 
la sordità ha relazione all’anchjlosi di questi 
ossicini, o a tutt’ altro vizio di queste parti. È 
manifesto d’altronde che la sordità, che pro- 
cède dall’uno o dall’altro di questi casi, non 
è guaribile per niun mezzo cognito . Quantun- 
que si possa guarire la carie con injezioni de- 
tersive, la sordità rimarrà. 

S. Viir. 

Delle malattie dalle quali possono essèrè 
attaccati i muscoli degli ossicini deU 
V udito ._ 

i 

La paralisi e la frattura sono le malattie le 
più frequenti dei muscoli di cui si tratta. Un 
gran numero di cause possono dar luogo alla 
paralisi, ma le più ordinarie sono le febbri 
adinamiche, atassiche, e l’umore reumatico.' 
Fra i fatti che ho raccolti a questo proposito,' 
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10 mi limiterò ai seguenti: Giuseppina P; . . « 

in età di treni’ anni, sostenne nel 1811. una 
febbre adinamica che la rese sordissima ^ la 
sordità era accompagnata da importunissimo 
ronzìo d’orecchi e da dolori di capo conside- 
revolissimi. Non ebbero alcun buono risulta- 

/ 

mento nè il selene alla nuca , nè un vescican- 
te al braccio sinistro, nè molti altri rimedi 
applicati sulle orecchie e sul condotto uditivo. 

11 giorno i 4 > Aprile i 8 l 3 . cominciai la curja 
con iniezioni portate nella tromba Eustachia- 
na perle vie delle narici, queste injezioni so- 
no state successivamente composte con acqua 
tepida , alla quale aggiunsi alcune gocciole 
d’acqua di lavendola, poscia di etere solfori- 
co, di tintura di muschio, finalmente l’acqua 
minerale di Baiarne. Io ho continualo questa 
cura per due mesi e mezzo , a capo de’ quali 
il fischiar degli orecchi ed ì m;di di capo era- 
no cessati; ma la facoltà uditiva aveva acqui- 
stato poco . Sei mesi dopo Giuseppina Picot 
mi scrisse ch’ella udiva assai bene e che tutti 
i giorni l’udito migliorava. Finalmente sul 
principio del 1817. questa Giovane mi venne 
a vedere, e mi assicurò che sentiva così bene 
quanto prima della malattia che aveva dato 
luogo alla sordità . 
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Il fatto aeguente ha qiialche analogìa col 

precedente . M. M chirurgo a Saint 

Rambert-1’ Ile-Barbe in età di anni 6a. era at- 
taccato da dysecia ad ambidue le orecchie con 
considerevole sussurrio. Questa infermità si 
faceva intensa ogni giorno più. L’età avanza- 
ta dell’ammalato non era punto colpa di que- 
sta indisposizione, ma bensì un affezione reu- 
matica. Il ronzio era forte e continuo . L’udi- 
to era talmente duro che la persona non pote^ 
va intendere se non quando le si parlava 'ad 
alla voce e vicino all’orecchio. Il a5. Giugno 
lSi6. io cominciai la cura ( che non consi- 
stette se non in injizioni d’acqua minerale di 
Balaruc, portate nell’interno dell’orecchio j 
per la via della tromba EusLvchiana ); io 1’ ho 
continuala fino al 3. Agosto del medesimo 
anno. Fin dalla sesta tntdìcnuira i sussurii di'^ 
minuirono, e si dissiparono toialinenle con 
la continuazione delle injez’oni . Fiatianto 
l’udito aveva poco acquistato allorché noi 
desistemmo dalla cura -, ma poco tempo d< pò,- 

M. M osservò che la facoltà uditiva era 

più facile e che si avvalorava lutti i giorni^ 
quantunque la stagione fosse rigida, e che per 
dovere fosse astretto di esporsi. a tutte le in- 
temperie dell’ ammosfera . Fiaalmeuie questa 
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etiirùrgo ode oggidì come ua iud iridilo dì 
tale età, che non abbia provato lesione alcu- 
na Dell’organo uditivo. 

Questi fatti tendono a provare che in molti 
casi, quantunque non provi la sordità alcun 
miglioramento durante il corso della cura, la 
facoltà uditiva si ristabilisce in seguito, se i 
mormorii d’orecchi hanno cessato. L’ultimai 
Osservazione prova ancora che la sordità può’ 
essere curata con successo in tutte le età dellaf 
'Vita, allorché la causa ne è accidentale j 

s. IX. 

Del ronzìo d’ orécchi. 

Questa indisposizione consiste nella perce- 
zione di rumori che non esìstono realmente,' 
0 che almeno non sono al di fuori . Le diffe- 
renze del ronzìo d’ orecchi traggonsi dalla na- 
tura dei suoni che l’ammalato ode o crede 
udire, e delle cagioni che danno luogo a que- 
sta indisposizione. Si chiama ronzìo, o sussur- 
ro, se il suono ha un tuono grave, e fischio 
se è acuto . 

Di queste differenze gli autori ne hanno' 
fatte tante malattìe particolari, quantunque in 
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reahlk non sleno che varietà della medesima 
malattìa. 



SEZIONE Ili. 

DEtLE AFFEZIONI DELLA TROMBA 
EUSTACHIiNA . 



Questi condotti sono parli essenziali all’or- 
gano dell’udiioj essi non possono essere afiet- 
ti di malattìe, o soltanto compressi dall’ingor- 
go o da una escrescenza delle parti vicine sen- 
za che la facoltà uditiva sia alterata. Io divi- 
derò le affezioni morbose della tromba Eusta- 
chiana, in quelle che l’attaccano in una ma- 
niera immediata , come imperforazione del pa- 
diglione, l’ostruzione e l’obliterazione del ca- 
nale, e l’ingorgo catarrale della medesima 
parte. 

Le malattìe che attaccano meno intimamente 
la tromba Eustachiana, e che nonostante dan- 
no origine alla sordità e spesso a malattìe gra- 
vi dell’orecchio interno, formeranno il sog- 
getto della sezione seguente. 
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impèrforazìone del padiglione delld 
tromba Eustachiana e della obliterazio-^ 
ne del canale. 

Alcuni fanciulli vengono alla luce del mon- 
do colla tromba Eustachiana imperforata ; id 
quest* uliimo caso, gl’individui che nascono 
cosi sonò sordi-muti; tin altro caso in ciii 
chiudonsi questi condotti, é che è frequentis- 
simo; è quello che viene in Conseguenza del- 
l’ infiammazione della gola , come nella febbre 
scarlaitina . lo conosco due persone in questo 
stato: l’tina in eili di quaranl’ànni perfetta- 
mente sorda dall’ orecchiò Sinistro dall’età di 
nove anni; l'altra di \entisette anni, assoluta- 
mente sorda dalle due orecchie in conseguèn- 
za delia medesima inalaula, che ella sostenne 
in età di 1 3. anni . 

Il Viijuolo dà qualche ^olìa luogo a quest’ 
accfiler.te; so ne Vede Un esempio nelle Efeme* 
ridi dti curiosi della natura. Una ragazza in 
seguito dal vnjuolo ebbe un ulcera all’ugola ,• 
e siiccessivanu'iite un uzenn allo narici, che 
attaccò l’estremità delle trombe, e diede occa- 
sione al chiudersi di questi canali . 
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Accade spesso, dice Cooper, che il cìcatriaza> 
mento delle ulceri veneree della gola chiude 
il passaggio della tromba Eustachiana , e fa 
perdere 1’ udito dalla parte che attacca . lo ho 
veduto, dice il Sig. Swediaur, molti csempj 
di sorditk e di violenti dolori nelle orecchie, 
prodotti dalle ulceri veneree che attaccavano 
l’orifizio delle trombe Euslachiane delle fauci . 

Se chiudendo la bocca rd il naso, quindi 
facendo una forte espirazione, 1- ammalato oon 
sente l’aria passare nelle trombe, nè colpirò 
la membrana del timpano, si potrà concb'ude- 
re che le trombe sono chiuse; questo segno è 
commune all’ imperforazione congenita, cd a 
quella che è dovuta a qualche ulcera della go- 
la e delle fosse nasali, copie pure aH’ostruzior 
ne completa di queste stesse trombe. 

Possiamo assicurarci ancóra che questi ca- 
nali sono chiusi siringandoli per la via delle 
narici. Se non si trova l’apertura «1 padiglio- 
ne della tromba Eustachiana , è una prova che 
l’ostacolo ò collocato sull’orifìzio; ma spesso 
l’impedimento o la cicatrice che intercetta il 
passaggio dell'aria, sì trova più profondamen- 
te posta, ed allora vi ha una specie dì cui di 
sacco nel quale la punta dello schizzetto resta 
trattenuta , e si prova una resistenza iuvincibi- 



l 
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le. Se a questa resistenza si aggiungano l’eia" 
sticit^ ed un leggiero dolore della parie , che 
ai tocca , non vi è dubbio allora che una mem* 
brana otturatrice è l’ostacolo che impedisce 
l’aria di penetrare nella cassa del tamburo; se 
si tenta una injezione, si prova della resisten- 
za, e nqlla d’altronde passa nell’interno del- 
l’orecchio . 

* 

Ho incontrato un caso perfettamente simile 

nella persona del Sig. Dev des Arb. la 

tromba sinistra è chiusa a livello del padiglio- 
ne, mentre la destra ha un cui dì sacco di cir- 
ca una linea e inezzo di profonditi. ]\eì casi 
poc’anzi esposti l’udito può ristabilirsi, se 
l’ostacolo alla percezione de’ suoni non si tro-^ 
vi che al padiglione della tromba , o anche in 
un punto dell’estensione del canale, purché 
l’organo immediato dell’udito non sia troppo 
leso, imperocché allora la facoltà d’intendere 
è irrevocabilmente perduta , 

La chirurgia propone due mezzi proprj a 
ristabilire l’udito: cioè la puntura della mem- 
brana del timpano, e la puntura della parete 
membranosa che chiude il canale d’ Eustachio. In 
quanto al perforamento dell’apoGsi mastoide , 
’o penso che debba essere rigettato come in- 
certo e pericoloso. Tre circostanze esigono 
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imperiosa IH ente, nel caso di cui si tratta, il 
perforamento della membrana del timpano 
I. allorché la parete, che chiude la tromba 
è collocata al livello dei confini del padiglione 
di questa medesima tromba 5 a. quando il con* 
dotto Eustachiano è obliterato in tutta la sua 
estensione; 3. quando la membrana del tim- 
pano é ossificata e che d’alttondède altre par- 
ti dell’organo sono in buono stato . «Si pratiche.T 
rà quest’operazione nella maniera ‘ descritta 
nella priìna sezione. La seconda operazioni 
consiste a ristabilire la tromba Eustachiana 
nel suo stato naturale; per praticarla bisogna 
avere uno specillo d’argento, una delle estre- 
mità del quale sarà armala d’una punta d’ac- 
ciajo in forma di trequarti ; l’altra sarà affi- 
lata , come il resto dello stromento in 
modo che possa entrare nella sonda , che 
serve a specillare la tromba. S’introduce per 
il becco di questa stessa siringa; si ritira per il 
padiglione di questo strumento fino a che si 
trovi nascosto il trequarti: s’introduce quindi 
la siringa co*sì armata nella cavità nasale, co- 
me per iniettare la tromba . Giunto all’ostaco- 
lo, lo che si conosce alla resistenza che si pro- 
va , alla profondità cui è arrivato lo specil- 
lo, alla direzione della placca situata al par 




diglione di questa medesima siringa si spt« 
gtie duicemeiite lo specillo (ino a tanto che 
la mancanza di resistenza annunzi che 1’ osta-r 
colo è superato, quindi si ritira lo specillo 
per far r'enlrare il trequarti nella siringa che 
gli serve di guaina, si libera quest’ ultima fa- 
cendole far? de’ moti inversi a quelli che si 
erano falli per introdurla, 

L’apertura poc’anzi fatta sarebbe ben pre- 
sto chiusa se si abbandonasse a se medesima. 
Si porterà dunque uno specillo fino al di là 
del punto ov’era l’ostacolo, e vi si lascerà ven- 
tiqunttr’ore; a questo succederà un secondo 
un terzo, fino a che si presume che le pareti 
della tromba d’LustacIiio sieno cicatrizzate; a 
tale eifetto si sostituisce allo specillo una cor- 
da di budello, la quale s’introduce fino all’e- 
stremità bottonnla della siringa, che non deve 
oltrepassarsi : con inchiostro si segna nella cor- 
da dì budello, al di qua del padiglione della 
siringa, la lunghezza che si vuole introdurre 
al di là dell’ostacolo. Armata in tal guisa la 
siringa, nuovamente s’ introduce n^lla tromba: 
giunta al punto ov’era l’ostacolo, leggermente 
si spinge la corda di budello fino al punto ser 
gnato, si ritira in seguito la siringa , e si lascia 
la corda di budello. Perchè questa rimanga nel 
luogo che si vuole, bisogua fissarla alla distan- 
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sa di un pollice dal padig^Iionc della siringa, 
far fare a questa moti contrarj a quelli pratica- 
ti nella sua introduzione; quando si è fatto 
percorrere allo strumento la parte della corda 
che si trovava fra le dita ed il padiglione della 
siringa, si cessa per un istante di fare qualun- 
que movimento, si ritirano le dita, che tengo- 
no la corda, per un nuovo spazio che lo stru- 
mento deve percorrere, avendo cura di teucre 
Sempra £ssa la corda dì budello. Uscito lo stru- 
mento dalla narice, si taglia la corda vicino 
al naso , si fissa la medesima, leggermente ottu- 
rando il naso con cotone o fila. Quest’opera- 
zione, minuta ne’ suoi particolari, è più facile 
ad eseguirsi, che a descriversi. 

Il metodo che proponiamo ha il vantaggio 
di .ristabilire la facoltà dell’udito senza attac- 
care l’organo. È praticabile allorché vi ha 
un cui di sacco nel padiglione della tromba, 
ancorché di una sola linea di profondità, ma 
non può essere messo in pratica , se il padiglio- 
ne della tromba é chiuso fino al livello de’ suoi 
bordi , perché allora non si può né fissare 
ristrumento , né sapere in una maniera posi- 
tiva il luogo ove bisogna penetrare. Questo 
metodo è ugualmente impraticabile quando' la 
tromba é obliterata in tutta la sua estensione. 

IO . 
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È presumibile che esista questa obliterazione , 
se dopo avere spinto lo specillo a quattro o 
cinque linee nella tromba, s’incontra sempre 
la medesima resistenza. 

Ho tentato 1’ operazione da me descritta,, 
nel corrente mese di Luglio z8i3. sulla per- 
sona del Sig. Dev des Arb. di cui io 

ho parlato alla seconda sezione . Dopo di aver 
preso degli indizj sulle circostanze cbe aveva- 
no preceduto e seguito la sordità, esaminai, 
ma non assai scrupolosamente, i condotti udi- 
tivi esterni , che in questo individuo , essendo 
sparsi da piccioli peli, non permettevano di 
vedere il fondo; non spinsi più lungi le mie 
ricerche esterne . 

, Io diressi in seguito la mia attenzione sulle 
trombe d’ Eustachio : dall’ esploramento di 
questi condotti, scoprii: i. che la tromba si- 
nistra era turata fino al livello dell’orifizio del 
padiglione, in maniera che non era possibile 
fissare lo specillo per determinare il punto ove 
facesse d’ uopo d’introdurre il troacar: in tal 
guisa mi astenni da ogni tentativo da quella 
parte. 

Dalla parte destra al contrario il padiglione 
presentava ttn incavo o slargamento ( godee 

circa una linea di profondità ; la siringa vi 
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hQbaràxiiaYa é Vi il fermava facilmenté . Dop6 
^eita acdperta noti dùbitafi più chfe questa fos- 
se la cagi<>ne della sordrtlti In éonsegnensia ?ò 
mi determinai a fare sulla tromba destra l' ope- 
razionè come l’bo desòriité .* Introdursi lò spe- 
cillo a quattro linee di profondità a traversti 
l’ ostacolo senza avérd p'òtiidd iórùiontàrlo . Rf-^ 
tirai lo specillo ) e sostituii la éoida <ff bàdel- 
loj all’indomani feci un sècoùdo tentitivo, 
immergendo lo specillo due linee piià pro- 
fondamente, ma senza successo alcuno. Del 
resto quest’operazione è stata poco dolorosa, 
e non ha avuto oiuna funestò conséguenzà. 
Questo tentativo , quantunque sta stallo inutile, 
non sarà,* spero, perduto per la scienza; è 
prova; i.' la. possibilità dell’-ópèk'aziótae che iò 
ho descritta ; a. che essò è pOOo doftòfdsò’; 3. 
che si può percorrere', a travèrso la trómba 
d’Enstaèhio obliterala , un tragitto di sei a Otto 
linee senza teiDàere alcun gràve accidente. IR- 
sperando di ristabìlirè l’àdito con questo me- 
todo, pensai all’Operazione del Sig. Cooper. 
Per riconoscere Io stato della membrana , por- 
tai uno stiletto guemito di bottodé' nél coà- 
dottò uditivo esterno: la profondità' alla quale 
questo strumento era arrivato ed il suono che 
dava percuotendo la parte su cui egli poggia- 
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Ta , mi fecero conoscere che io era nella cassa 
del tamburo e che la membrana del timpano 
era distrutu . L’ orecchio sinistro era nel me- 
desimo stato. 

Io credo di essere il primo ad avere descrit- 
to e pràticato l’operazione di cui ho testé par- 
lato . Ho fatto prima di tentarla molli esperi- 
menti sul cadavere nella maniera seguente. 
Dopo avere precedentemente forato la mem- 
brana del timpano ) mettevo nella tromba d\ 
Eustachio un picciol cono di cera cavo e aper- 
to al vertice, la base chiusa e volta dalla par- 
te . del padiglione della tromba suddetta . Fa 
d’ uopo che questo cono si adatti alla tromba, 
e che sia introdotto assai per fare col padiglio- 
ne della tromba un cui di sacco di una linea 
«mezzo di profondità. Messo il cadavere cel- 
iai stessa posizione in cui collocherei l’amma- 
lato che volessi operare, eseguivo l’operazio- 
ne che ho descritta : la mancanza di resistenza 
mi annunziava che io era giunto nella cavità 
del cono . Per assicurarmene in una maniera 
più positiva , dopo di avere ritirato la siringa 
escavato lo specillo portavo di nuovo la sirin- 
ga nel naso; arrivato nell’incavo, o slargamen- 
to (_ godet ) spingevo un injezione, che uscivi^ 
dal coadotto uditivo esterno. 



» 
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Del catarro della tromba Eustachio : 

Questa raalatiia è assolutatnente la medesi- 
ma di quella che attaccala cassa del' tamburo 
fi le cellule mastoidee. K cosa’ rara,’ quando 
queste ultime parli sono in balia' a flussioni 
catarrali, che la trómba d^Eustacbio e la sua 
estremità non ne siano attaccate . Le cause , e t 
segni essendo i medesimi di quelli del catarro' 
nella cassa del tamburo, la cura deve essere' 
pure la medesima; in conseguenza noi riman- 
diamo all’ articolo nel quale questa' malattia 
•t trova descritta» --i--" ; «t'. - b 

• s. ' • '* t.. .rv''.'! 

• ■ •• " ■ ■ % TIL • ■ ^ 

Deir ostruzione della tronibà 
d‘ Eustachio. 

'Questo coUdotto può essere ripieno di mu- 
cosità , di una materia simile alla creta, e di 
sangue. Porrò fra le cause, che ostruiscono 
il padiglione ed il condotto della tromba Ett-' 
stachiana, la tumefazione della pituitaria che 
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meste le pareti', purché peraltro le pareti 
di queste medesime parti non sieno aderenti : 
imperocché allora non é più un ostruzione, 
ma ppa yjera pb||tff^ziope, lo che è essenziale 
di non confondere . 

I. Delle mucosità. Guyot, maestro delle 
poste di Versailles, era attaccato da una cofo- 
ai cagionata dal muco che ostruiva le trombe 
4’ Eustachio . 

Il Sig. ^eroldt , chirurgo a Copenhagen , ai 
^ conyintp per mezzo di ricerche anatomiche 
^Ue ^ug^i animali mofti , prima della loro na> 
apito, chela trpmbe d’Eastaphip, allorché il 
fetp ^ ancora nella matripe , sono ripiene del 
Uquprq dell’ amnios e di muco , in miiniera , 
dicono 1 compilatori della Biblioteca germa- 
nica, che ai stabilisce un equilibrio fra i flui- 
di esterni ed interni , senza cui la membrana 
del timpano soffrirebbe una compressione vio- 
lenta per parte dell’acqua nella quale nuota il 
feto. Chechenesia della spiegazione dei com- 
pilatori, l’osservazione del Sig. Heroldt è im- 
ppptapte; ella dà lume sopra una causa di sor- 
dità congenita molto più frequente che non 
puossi pensare . Del resto il Sig'. Heroldt non 
è il primo che abbia fatto questa scoperta ; so- 
no più di trentotto anni che ho sentito il cele- 
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lebre Désault, nelle sue Ìeziom‘ anatomiche > 
dire che il feto nel seno materno aveva le ca- 
vità della bocca, l’esofago, lo stomaco e gli 
intestini j la laringe, l’asper’ arteria, le narici, 
le trombe d’Eustachio e i con4ottì uditivi es- 
terni ripieni delle acque dell’amnios. Questo 
grand’^uomo non si limitava ad un semplice 
detto, ei lo dimostrava allorché parlava delle 
particolarità anatomiche dèi feto prima d’ave- 
re respiralo. 

Zonata Wathen, chirurgo di Londra, ha 
trovato sul cadavere d’ un uomo che il freddo 
aveva reso sordo, la tromba d’ Eustachio ostrui- 
ta dal muco congelato. Gli autori dei Com- 
mentari di Lipsia ripoftano tal fatto in questi 
termini . auctor in cadavere viri, 

quem frigus auditu privaverat , tubam eu* 
stachianam congelati muci pienani, Truka 
riporta questo fatto in un modo poco diverso , 
però con maggiore particolarità e Verosimi- 
glianza . Ecco le sue proprie espressioni : Wa- 
then refert kistoriam viri 35* anriorunt 
utraque aure surdi^ cui rei occasionem re~ 
J^rigeratio corporis dedit, hec varia per. 
plures annoi adhibita remedia malum tol~ 
lere quiverunt , donec tandem homo ex va- 
riolis decessi t. ji. morte Hihiluspiam in of* 
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ganìs acuslicìs est repertum , praeter quàns 
in solis tubis , quas mucus duratus ex loto 
opplebat . ( Hìstoria cophos . Vindph, 
1778). . 

a. Una materia rassomigliante a della creta 
ostruisce qualche volta la tromba Eustachiaca^ 
come pure riempie la cassa del tamburo e le 
cellule mastoidee: Arnemann ne cita un esem- 
pio f che abbiamo fatto conoscere : un esem- 
pio analogo si è presentato nella nostra pra- 
tica. 

3. Colpi, cadute sulla testa , un emorragia 
possono produrre un espansione nell’interno 
dell’ orecchio ; il fluido sparso può coagular- 
visi e ostruire la tromba Eustachiana, la cassa 
del tamburo e le cellule mastoidee: questa era 
l’opinione di Sténone e di Morgagni. Il Sig. 
Cooper ne riporta un esempio accompagnato 
da particolarità che non lasciano dubbio alcu- 
no sull’esistenza di questa causa di sordità. 

4 . La tumefazione della pituitaria che rive- 
ste il padiglione della tromba e l’interno di 
questo canale, cagionata da frequenti ed osti- 
nate infreddature, dà luogo ad una sordità mo- 
mentanea che degenera spesso in permanente 
nei fanciulli di prima età: questa cagione di 
sordità è più comune che non si crede; un 
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enfiagione «cirrosa della tromba che fosse pro- 
dotta dal vizio venereo o da qualche altra ca- 
gione potrebbe produrre il medesimo eifetto. 
Diemerbroeck per riconoscere 1’ ostruzione o 
obliterazione della tromba Eustachiana pro- 
pone il mezzo seguente: allorché dopo di ave- 
re esattamente turato le orecchie, e preso un 
arco di violino tra i denti , si tocchino con es- 
so le corde d’un violino senza sentire il suo- 
no, egli è un segno, ei dice, che le trombe 
sono ostruite. 

Mailer è pure della medesima opinione: un 
altra strada , dice questo illustre Fisiologo , per 
cui l’aria carica delle oscillazioni sonore può 
penetrare fino all’ organo dell’ udito , è la trom- 
ba Eustachiana ; pare eziandio, nei quadrupe- 
di a sangue freddo, essere la via principale 
de’ suoni." 

E possibile che questo sia cosi in questi ul- 
timi animali j ma nell’uomo esperimenti ed 
osservazioni ulteriori portano a rifiutare que- 
st’ uso alle trombe Eustachiane , come pure a 
non ammettere per segni della loro ostruzione 
o della loro imperforazione i risultamenti della 
sperienza indicata da Diemerbroeck , nè quelli 
dell’orologio tenuto fra i denti incisivi; impe- 
rocché nell’ una e nell’altra sperienza , se l’am- 
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malato ode, è una prova che ì nervi uditivi si 
trovano in buono stato , e non già che la trom- 
ba sia libera . 1 fatti seguenti comprovano ciò 
che avanzo . 

Un uomo dell’età di cinquanta nove anni^ 
ha le trombe Eustachiane, e la cassa del tam- 
buro libere, questo è quello di cui mi sono as- 
sicurato dalle seguenti esperienze } primiera- 
mente, facendogli chiudere la bocca ed il na- 
so, ed in seguito eseguire una forte espirazio- 
ne, ei sente l’aria passare nell' Orecchio e col- 
pire la membrana del timpano $ egli prova 
la medesima sensazione, allorché si solEa il 
naso: ho injettato le trombe, il liquido è pe- 
netrato fino alle cellule mastoidee . Tutti que- 
sti esperimenti provano che le trombe Eusta- 
chiane sono libere, e contuttociò non ode i 
moti dell' orologio , allorché lo tiene tra i 
denti incisivi; d’altronde il Sig. Ferole ha fat- 
to delle esperienze che provano evidentemente, 
che la tromba Eustachiana non serve alla pro- 
pagazione de’ suoni. 

Diemérbroeck dà pure come segno dell’o- 
struzione della tromba il ronzio e il tintinnio 
dell’ orecchio . 

Il ronzio non é un segno dell’ ostruzione 
delle trombe: la persona della quale testé ho 
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Fatta menzione y prova ronzìi e tintinnii con* 
siderevoli y quantunque questi condotti sia- 
no perfettamente liberi . Io potrei citare un 
grandissimo numero di fatti di questa natura . 

Il Sig. Cooper ba y su questo punto y un opi- 
nione contraria a quella di Diemerbroeck : al- 
lorché il difetto d’udito y dice questo scrittore y 
è collegato a una ostruzione della tromba y non 
si prova nella testa quel ronzìo che accom- 
pagna la sordità nervosa : io ho de’ fatti che 
provano il contrario . Il Sig. Lentin y per assi- 
curarsi se la tromba Eustachiana è turata y 
propone il acuente esperimento; ei fa posare 
il capo sulla tavola y in maniera che l’ orecchio 
malato si trovi in alto ed in una posizione 
orizzontale; ei lo riempie d’acqua tepida, e la- 
scia passare alcuni istanti per riconoscere se 
il timpano è forato o no» Nel primo caso il 
liquido trapela a traverso il foro e si porta 
W nella gola; e per un altra parte obbliga l’am- 
malato a chiudere bocca e naso, e a spingere 
fuor’ de’ polmoni l’aria che ha inspirato. Se 
il timpano è perforato, s’innalzano bolle d’a- 
ria alla superficie dell’acqua. Nel secondo ca- 
so, la membrana essendo intera, l’aria intro- 
dotta nella tromba fa fare alla membrana del 
timpano un risalto dalla parte del condotto 
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uditivo esterao , e fa scolare altrettanta acqua 
dal meato uditivo esterno dell’orecchio quan- 
ta la convessità di questa membrana può leva-' 
re di posto. Questa circostanza suppone inol- 
tre, che la tromba sia libera in tutto il suo tra- 
gitto; se essa è ostruita, l’acqua conserverà il 
suo livello , non si verserà e non lascerà sfug- 
gire alcuna bolla d’ aria . 

11 ragionamento che il Sig. Lentin fa in 
quest’ultimo caso non mi sembra cosi con- 
cludente come questo autore sembra crederlo < 
Io suppongo con esso che la membrana del 
timpano sia intera, la tromba libera, e che 
dopo una forte espirazione una parte dell’ 
acqua contenuta nel condotto uditivo esterno 
sia colata fuori , chi assicurerà che l’acqua 
uscita sia l’effetto dell’impulsione che l’ aria ha 
impressa alla membrana del timpano, piutto- 
sto che un moto involontario della testa , ca- 
gionato dalla espirazione forzata? La mede- 
sima obbjezione resta in tutta la sua forza con- 
tro la seconda parte del suo ragionamento. 

1 segni che abbiamo indicati al paragrafo 
che tratta dell’otturamento o obliterazione della 
tromba d’ Euslnchio sono comuni all’ostru- 
zione dì questo condotto, qualunque sìa la 
materia che lo riempie; 'ma oltre questi segni 
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soQovi circostanze che fanno conoscere ch« 
tale o tal’ altra materia ostruisce la tromba 
Eustachiana . Per esempio , se la persona di* 
viene sorda dopo avere provato infreddature 
frequenti, catarri ostinati, >si sark autorizzato 
a pensare, che la sordità è prodotta da un am* 
masso di mucosità nelle cavità della tromba 
Eustachiana e del suo padiglione^. 

Se la sordità viene a gradi in conseguenza 
della siBlide o di ogni altra malattia senza af- 
• fezione della gola, o della parte posteriore 
delle narici; che sussista quantunque la ma- 
lattia che vi ha dato luogo sia stata guarita, si 
po(rà presumere che questa sordità proceda 
da una materia cretosa che ostruisce la trom- 
ba; questa presunzione si cangerk in certez- 
za, se per mezzo di una siringa si porta uno 
stiletto guernito di bottone nella tromba Eu- 
stachiana . La resistenza che si sentirà all’eslre- 
mità di questo medesimo stiletto, e l’assenza 
di ogni dolore durante questa esplorazione, 
faranno conoscere la natura della materia o- 
struente. Se infine, injetlando qUesto canale, 
il liquido non penetra nella cassa del tambu- 
ro, e che nel medesimo tempo alcune parti- 
celle cretose si staccano, rese dall’ammalato 
per la bocca o per il naso , tutte queste circo* 
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Hàoze non iasceranno alcun dubbio sulla 
caìisa immediata della sordità. Se dopo l’in- 
freddatura , il catarro della gola o delle cavità 
nasali , la sordità continua , si può restar cer- 
ti che la membrana pituitaria che riveste l’ e- ' 
stremità di questa medesima tromba è tume- 
fatta . 

Niuna di queste specie d’ostruzioni di cui 
poc’anzi abbiamo esposte le differenze, le cau- 
se ed i segni , non resisterà alla cura che noi 
andiamo a prescrivere. Noi ne eccettuiamo 
però l’ingorgamento della pituitaria, che do- 
vrà essere combattuto dai purganti reiterati, 
i vescicanti, ed anche dal setone alla naca. 

Noi consideriamo qui solamente l’ ostruzione 
della tromba Enstachiana; noi supporremo, 
come l’abbiamo fatto in altre circostanze, che 
la malattia che ha prodotto l’ostruzione non 
esista più, e che non resti che il vizio locale. 

Si sono immaginati molti mezzi per diso- 
struire la tromba Eustachiana , tali sono: i. le 
rajezioni portate in cotesto canale, specillan- 
dolo per la bocca; 3. pel naso; 3. introducen- 
do in questo medesimo canale, col favore di 
una forte espirazione un liquore detersivo di 
cui si avrà ripieno la bocca ed il naso; 4. to- 
gliendo le mucosità che si accumulano sul pa- 
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diglione di questo condotto , e vicino ad esso ; 
5 . ilnal mente si è proposto e praticato la per- 
forazione dell’apofisi mastoide, di cui più non 
parleremo . 

lo non seguirò qui scrupolosamente l’ ordi- 
ne cronologico , in cui questi diversi metodi sono 
stati proposti o praticati y descriverò l’ ulti- 
mo di essi, quello a cui do la preferenza. 

A. Z)el metodo d’ in-jettare la tromba 
Eustachiana per la bocca . Questo metodo 
fu proposto nel principio dell’ultimo secolo; 
ne siamo debitori al Sig. Guyot maestro di 
posta di Versailles, cc Egli aveva, dice il cele- 
bre Sabatier , delle cognizioni in anatomia 
acquistate per un semplice motivo di curiosi- 
tà ; il proprio bisogno lo portò a studiare at- 
tentamente la struttura dell’orecchio. Dopo 
avere conceputo la speranza di guarirsi me- 
diante le iniezioni nella tromba d’Eustacbio, 
ei fece fabbricare uno stromento conforme alle 
sue viste, e con l’uso del quale ei ricuperò la 
facoltà d’udire ». Il Sig. Guyot presentò nel 
1724. lo schizzetto di sua invenzione all’Acca- 
demia reale delle scienze di Parigi. Questa 
macchina è una doppia tromba con un ser- 
batoio comune , mossa da due manubrii dispo- 
gli in senso contrario, e messi in moto da una 
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ruota dentata che fa rivolgere na rocchetto. 
Dal mezzo del serbatoio esce un tubo di cuo- 
io, al quale è adattato un altro tubo di stagno 
incurvato . « 11 pezzo principale di questa 
tromba, dicono i Commissari dell’Accademia 
consiste in un tubo ricurvo che s’insinua net 
fondo della bocca, dietro e superiormente at 
velo palatino, ad oggetto di applicarlo al ca- 
nale di communicazione che si vole iniettare. 
Non sì aveva ancora alcuno stromento proprio 
a schizzettare questo canale per questa via . 
Quello che ha inventalo il Sig. Giiyot ci è pa- 
ruto ingegnosissimo , e può servire a lavare 
almeno l’imboccatura della tromba Eustachia- 
na , il che lo renderà utilissimo in certi casi». 
■ Sembra, secondo questa relazione, che i 
Commissari dell’Accademia non fossero troppo 
persuasi della possibilità d’ injettare un liquido 
dentro l’orecchio, specillando la tromba per 
la bocca, e principalmente con un simile stro- 
mento, poiché dicono cc ch’ei può servire al- 
meno a lavare l’ imboccatura del canale chia- 
mato la tromba Eustachiana ». 

In quanto a me credo che questo era l’uso 
al quale si limitava questa macchina. Difatli per 
convincersi quanto debba essere difficile di far 
combaciare il padiglione della tromba col can- 
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nellino di stagno > e come difficilmente si possa 
introdurlo in questo canale, basta esamina- 
re senza prevenzione l’istrumento del Sìg. 

Gujot, e di fare attenzione che l’apertura del 
padiglione della tromba Eustachiana è diretta 
in avanti e che questa direzione rende , se non 
impossibile, almeno difficilissima l’introduzio- 
ne dello specillo dalla parte della bocca . 

Oltre questi inconvenienti, ve n’ hanno al- 
tri che sono inseparabili dal metodo di Gu- 
yotj e sono le nausee, e i vomiti provocati dal- 
l’ irritazione esercitata dallo specillo sul pala- 
to interno, e sul velo palatino. \ 

Malgrado tutti gl’ inconvenienti di cui è 
pieno questo metodo , il suo autore in tutti i 
modi merita la nostra riconoscenza. Gli elogj 
che l’Accademia reale delle scienze di Parigi, 
e gli uomini i più distinti nella nostra arte, 
hanno dati al suo ritrovamento, sono giusti e 
meritati . ’ 

Sauvages parla del metodo del maestro di 
posta di Versailles, ma in una maniera da far 
credere eh* ei non conosceva nè l’istrumento 
nè il modo d’ impiegarlo; imperocché ecco 
come egli si spiega : « Questo strumento è 
composto^d’ un tubo di- piombo piegato con 
destrezza; s’ introduce nelle narici , e si fa en- 
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trare per questo mexzo dei medicamenti sola- 
tivi nella tromba e nell’orecchio, per cui si 
dissipa l’idropisia di quest’ organo . ^ 

, Il celebre Sabatier pensava che vi abbiso- 
gnavano nuove ricerche per sapere se le inje- 
zioni possono realmente essere portate nella 
tromba , o se , come dicono i Commissari del- 
l’ Accademia, il loro uso non si limitasse a 
lavarne l’ imboccatura . Il traduttore delle isti- 
tuzioni chirurgiche di Heister dice a questo 
proposito: « La difficoltà di trovare l’orifizio 
della tromba Eustacbiana per adattare il tubo 
di uno schizzetto aveva dato luogo a questa 
congettura . Si potrebbe eziandio pensare che , 
trovato l’orifizio, il liquore potrebbe benissi- 
mo non penetrarvi in ragione dell’ostacolo 
che vi opporrebbe l’aria rinchiusa nell’orec- 
chio interno ». 

, L’ aria contenuta nella tromba , nella cassa 
del tamburo e nelle cellule mastoidee, non è 
in niun modo un ostacolo all’introduzione del 
liquore injettato. La gravità specifica di que- 
st’ultimo, la forza colla quale è spinto, per 
leggiera che sia questa forza, possono cacciare 
via l’aria, cbe si fa strada tra le pareti della 
tromba , eia siringa . lo introduco lutti i giorni 
nelle orecchie delle injezioni tepide, sia d’ 
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acqua minerale ^ sia d’acqua semplice ^ o di 
tntt’ altro liquore che giudico conveniente, e 
sempre con uno sforso moderatissimo f l’ aria 
non mi ha mai presentato il menomo ostaco- 
lo. I compilatori del Giornale di medicina di 
Parigi dicono : n Quantunque Bell e altri chi- 
rurghi riguardino come impossibile di giunge- 
re, per la bocca, alla tromba Eustachiana, 
però si vede nel quinto Tolnme delle memo- 
rie di Rotterdam , che il Sig. Haaf vi è giuii* 
to ; egli abbassava la lingua , nel mentre che 
il velo palatino era fortemente spinto in alto: 
col mezzo di una violenta espirazione, le na- 
rici essendo turate, egli introduceva nella boc- 
ca un tubo un poco ricurvo , adattato ad un 
pieeiolo schizzetto cb’ei dirigeva superiormen- 
te verso la trombai È però possibile^ agglnn- 
gono i compilatori , che l’ iniezione non vi ab- 
bia penetrato , e che abbia solamente lavato la 
mucosiUt esteriore » . 

Si vede da tutto quello che ai è detto, che 
questo metodo è impraticabile, o almeno in- 
certissimo; sia, lo ripetiamo, perle nausee, e i 
vomiti che provoca , sia per la difficoltà quasi 
insormontabile d’ incontrare l’ orifizio della 
tromba , sia per difetto di stabilità della sirin- 
ga supponendo di essere pervenuto nella trom- 
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ba. Tatte queste difficoltà hanno fatto dubita- 
rey eziandio a coloro che hanno giudicato più 
favorevolmente di questo metodo , se con que- 
sto mezzo si arrivasse a portare dei liquidi 
nell'interno dell’orecchio; tutti s’accordano 
a credere che le injezioni si limitano a lavare 
l’orifizio della tromba Eustachiana. 

. B. Nella raccolta delle tesi di chirurgia 
pubblicata da Hallery se ne trova una soste- 
nuta a Parigi nell’anno 1748. che ha per sog- 
getto un altra maniera di fare iniezioni nella 
cassa del tamburo. Questa specie d’ìnjezione, 
se si può chiamarla cosi , Consiste a riempiere 
il naso e la bocca dell’ammalato d’una gran- 
de quantità di vapore d’ idromele^ o di qual- 
che altro liquore detersivo , ed a spingere que- 
sto liquido nelle trombe, facendo fare all’am- 
malato un espirazione essendo chiuso il naso 
e la bocca. Dei resto si sente tutta l’insuffi- 
cienza e il difetto di questo mezzo , onde non 
mi vi fermerò di più . 

C. Nel 1793. il Stg. Lentin pubblicò un 
opuscolo latino, intitolato: Tentamen vitiis 
auditus medendi, inserito nel secondo volu- 
me de’ Commentar) della società di Gottinga . 
£i vi rende conto d’un metodo per nettare 
l’estremità della tromba d’ Eustachio dalla 
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macositk ‘ viscósa che l’ostruisce: a quest’ef- 
fetto, egli ha inventato uno schizzetto muni- 
to, all’ una delle sue estremità, di una spugna , 
e d’una figura adattata al fine bramato. L’in- 
tenzione dell’autore era d’introdurre la spu- 
gna dietro il velo palatino, senza toccarlo, 
( cosa impossibile ) fino all’ orifizio della 
tromba , e di passare a diverse riprese dall’ al- 
to al basso sul suo orlo questa spugna prece- 
dentemente umettata collo spirito di sapone ó 
di vino aromatico . Con questo mezzo ei cre- 
deva di giungere a portar via le mucosità. 

Alia spugna , il Sig. Lentin ha sostituito ud^ 
picciol pezzo di carne di vitella, ed ha otte- 
nuto , a quello eh’ ei dice , il più. completo 
successo senzaT provare il medesimo inconve- 
niente, cioè il dolore e l’infiammazione che 
cagionava la spugna colle sue mvidezze. > 

Questo metodo ha tutti gl’inconvenienti di 
quello di Guyot senza averne i vantaggi . Que- 
st’ ultimo almeno lava l’estremità della trom- 
ba e le sue parti vicine ; quello del Sig. Len- 
tin , secondo la sua dichiarazione irrita molto 
le parti se si vale di spugna , ed il pezzo di 
carne di vitella che gli è sostituito sdrucciola 
sulle mucosità senza trarle seco. 

La correzione che il Sig. Lentin ha fatto al 
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suo metodo è inserita nel secondo volume del- 
le sue Appendici alla Medicina pratica. In 
queste medesime appendici, quest’autore con- 
siglia la seguente maniera di fare injezìoni nel 
condotto uditivo esterno . Si fa poggiare la te- 
sta dell’ammalato sulla tavola, in maniera che 
essa riposi sull’orecchio che non si injetta, si 
riempie quello da injettarsi di un liquido ap- 
propriato, e dopo di avere introdotto l’ estre- 
mità dello schizzetto al di sotto della superil- 
cié del liquido, si spìnge lo stantuffo con più 
o meno di forza . Il Sig. Lentin assicura che 
1’ ondulazione cagionata da questa manipola- 
zione produce degli effetti superiori a quegli 
della maniera ordinaria d’ìnjettare. Il liquido 
di cui egli si vale più communemente è com- 
posto di tre onde d' infusione teiforme di mer- 
curiale o di saponaria , di un dramma di fiele 
dì vitello , e di quindici a venti gocciole di - 
latte ammoniacale . 

Egli è arrivato con questo metodo ( dicono 
ì compilatori del Giornale generale dì medici- 
na di Parigi ) a guarire una sordità soprag- 
giunta in seguito d’una suppurazione nell’iu- 
terno dell’orecchio (senza dubbio l’interno 
del condotto uditivo esterno ); le injezioni 
hanno staccato molte membrane, e l’udito es- 
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tendo stato ristabilito, la guarigione è stata 
confermata col mezzo d’ una infusione teiforme 
di scordio con o senza addizione di olio di 
mirra . 

Questa maniera d' in jettare l’ orecchio ester> 
no non mi sembra cosi superiore, come pensa 
il Sig. Lentin, a quella che s’impiega ordina- 
riamente; pare che quest’autore attribuisca un 
grand’ effetto all’ ondulazione prodotta dalla « 
pressione dello schizzetto sul liquido contenu- 
to nel condotto uditivo esterno ; ei pensa che 
mediante questa ondulazione le croste, le esca- 
re si stacchino più facilmente e più sicuramen- 
te; ciò può essere come non essere; ma un 
altro vantaggio che io trovo in questa maniera 
di lavare il condotto uditivo esterno, e di cui 
non parla il Sig. Lentin, è di rompere il get- 
to del liquido che esce dal sifone dello schiz- 
zetto e di evitare perciò i dolori qualche volta 
vivissimi che cagiona l’injezione a nudo, o 
ordinaria nel caso d’una esulcerazione con in- 
fiammazione intensa. Col mezzo che propone 
il Sig. Lentin , si evita ogni scossa, ogni im- 
pulso , ciò eh’ è impossibile col metodo ordi- 
nario, per qualunque precauzione che si prenda. 

D. Uno spediente che non avrebbe nè i pe- 
ricoli nè gl’inconvenienti della perforazione 
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dell*apofi$i mastoidea) nè quelli che trae seco 
la perforazione della membrana del timpano, 
nè i dispiaceri, le difficoltà e l’incertezza che 
presentano i metodi dei Sigg. Guyot, Lentin 
ec. ec. meriterebbe indubitatamente la preferen- 
za su d’essi tutti. Questo spediente consiste nell’ 
iniettare la tromba Eustachiana per la \ia del- 
le narici. Quest’idea non è nuov«, lo so; ma 
gli stromenti che rendono quest’operazione 
più facile e più sicura sono di nuova invenzio- 
ne, e meritano sotto questo rapporto l’atten- 
zione degli uomini dell’arte. 

Prima di descrivere il metodo di quest’ope- 
razione e gli stromenti co’ quali la pratico , io 
darò una breve notizia isterica di questa me- 
desima operazione, come pure degli stromen- 
ti inventati per eseguirla . 

Douglas, medico inglese, dice il Sig. Saba- 
tier, ha il primo mostrato nelle sue lezioni di 
anatomia la maniera d’ iniettare la tromba d’ 
Eustachio per la via delle narici. Il \ Sig. Clé- 
land, chirurgo di Londra, propose nelle Tran- 
sazioni filosofiche j anno 1781 , uno schizzetto 
in forma di catetere flessibile per introdurlo 
nelle narici , e di là nella tromba Eustachiana . 

Sauvages dice che i chirurghi di Montpellier 
si servono di questo strumento . È impossibile 
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di formarsi un idea dell’istnimento di € 3 éland 
da ciò elle ne dice Sauvages. Gionata Wa> 
then , altro chirurgo inglese , iniettava , dicesi, 
le trombe Eustachiane per le narici . Gli auto- 
ri dei Commentar] di Lipsia parlano in questi 
termini dello stromento di Wathen e del mo- 
do di cui se ne serviva: k Utitur antem iistula 
argentea , commune specillum longitudine non 
superante, apice paululum incurvato instru- 
età , et eburnese seringse tepida aqua rosarum 
mellita impletse aptata. Hanc inter alam et 
septum nasi hoc modo ingerit , ut ejus conve- 
xa pars superiorem partem aperturse narium 
respiciat, eamque usque ad orificium ellipii- 
cum protrudit : lune illa pars sépto obverti- 
tur, ut incurvatus^apex tubam facile intrare 
possit; quo facto aquahi in. eam .impellitur, 
quse mucum per nasum aut os, aut per utram- 
que cavitatem eluit. Memorat aliquot surdos, 
hac ralione sanalos, operandique methodum 
icone declarat ( Commentari! Lìpsise, anno 
1749* B. p. i 47 < ) 

Queste descrizioni, sia dello strumento, sia 
dell’ operazione sono troppo concise perchè 
esse possano servire di guida alle persone 
dell’arte. 

L’illustre Professore Sabatier ha inventato 
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pure un tubo per ìnjeUare la tromba d’ Eusta- 
chio per le narici ; questo stromento ha quat- 
tro pollici di lunghezza, e una linea di diame- 
tro ; le sei ultime linee sono curve e formano 
un angolo di cento trenta gradi. All’altra 
estremità , il sifone ha una madrevite per esse- 
re montata sopra uno schizzetto ; una piccola 
placca che corrisponde alla concavità dell’al- 
tra estremità del tubo , serve a far conoscere 
precisamente quale sia la situazione di questo 
stromento allorché egli è introdotto nelle na- 
rici. È cosa evidente, secondo questa descri- 
zione, che l’istromento di Sabatier è iliritto, 
incurvalo solamente a una delle sue estremità, 
e che ne aveva uno solo per specillare l’una 
e l’altra tromba. Io ho difficoltà a concepire 
che con un simile stromento si possa specilla- 
re la tromba d’ Eustachio, eziandio sub cada- 
vere; imperocché sopra l’individuo vivo, io 
credo la cosa impossibile. Di fatto il celebre 
Sabatier medesimo osserva che quello che non 
è difficile in una preparazione anatomica , po- 
trebbe essere impossibile sulla persona viva. 

Il Sig. Leschevin propone d’injettare la trom- 
ba Eustacbiana pel naso. « Non vi ha, ei dice, 
che un solo mezzo di portare dei rimedj diret- 
tamente nella cassa del tamburo , cioè di farvi 
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iniezioni per la tromba Eustacbiana . La sna 
larga apertura nel fondo delle narici può per* 
mettere senza grandi difficolti l’introduzione 
dello specillo. lo bo ripetuto molte volteque* 
st’ operazione su cadaveri di differenti eti: do- 
po alcuni tentativi non vi ho trovato maggiori 
difficoltà che a specillare per la via del nasotil 
canale lacrimale ; io mi sono setrvito in queste 
prove d’ un soffietto anatomico curvo che in- 
troducevo pel naso. ( Prtx de tacademie 
Toyale de chirurgie^ tom. IV. in 
ao3. ) Il Sig. Leschevin non dà alcuna descri- 
zione del suo stromento , ei dice solo che que- 
sto tubo è ricurvo ; ma lo è egli a una o a più 
incurvature? Questo è quello che l’autore non 
dice. Del resto ) Leschevin pareva avere limi- 
tato le sue prove al cadàvere solamente. 

Bell ha un idea tutta diversa su questa ope- 
razione. È stato proposto, ei dice, in questa 
ostruzione di aprire il condotto ( la tromba 
Eustachiana) coll’estremità d’uno specillo ot- 
tuso e ricurvo, o anche d’injettarvi con uno 
schizzetto curvo un poco di latte e d’acqua, o 
ogni altro fluido dolce. Ma quantunque coloro 
che hanno una perfetta conoscenza della strut- 
tura di queste parti , possano , dopo esservisi 
molto esercitati, eseguire assai facilmente que- 
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8 t’ operazione sul cadavere , non vi ha guarì 
luogo da sperare di trarne alcun vantaggio 
nella pratica; imperocché l’irritazione che 
produce su queste parti , erìandio nello stato 
di sanità, l’estremità d’uno specillo o d’uno 
schizzetto, è si considerevole, che tutti i ten- 
tativi che si fanno per introdurlo sono molto 
incerti; e deve molto crescere la difficoltà 
quando 1 ’ estremità del condotto è ostruita da 
una malattia ( Cours de chirurgie , tom. IV. ). 
Bell non è il solo che sia prevenuto contro la 
moda di specillare la tromba per la via delle 
narici; uomini del merito il più raro sono sta- 
ti e sono forse tuttora della stessa sua opi- 
nione. 

Il Sig. Portai , nel suo compendio di chi- 
rurgia pratica , dice: si è creduto potere iniet- 
tare la tromba schizzettandola per la bocca, Wa- 
then è il primo che abbia scritto su quest’ ope- 
razione; Wathen specillava la tromba d’ Eu- 
stachio pel naso; si può vedere ciò ch’ei dice 
nelle Transazioni filosoBche, anno 1734- Al- 
cuni chirurghi francesi hanno cercato i mezzi 
di perfezionare questa scoperta, e molti hanno 
creduto di esservi riusciti ; ma per fatalità i 
successi non hanno corrisposto a quello che 
avevano avanzato, e riguardo come inutili i lo- 
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ro tenutivi . Non è possibile , egli aggiunge , 
d’ injettare la tromba d’ Eustachio sia per la 
bocca , sia pel naso. 

Il Sig. Tracy, medico a Marsiglia, nella sua 
tesi inaugurale , sostenuta alle scuole di medi- 
cina di Parigi sui vantaggi del perforamento 
della membrana del timpano nel caso di sor- 
ditli cagionata dall’ostruzione della tromba 
Eustachiana , dopo di avere riportato in poche 
parole i diversi mezzi che si sono messi in 
opera per introdurre de’ liquidi in questo con- 
dotto, e da questo nell’interno dell’orecchio 
si esprime in cotal guisa: » le injezioni della 
tromba d’ Eustachio sono dunque un mezzo 
illusorio da cui non si può ragionevolmente 
attendere alcun successo » . Questo difetto di 
successo derivava piuttosto dall’imperfezione 
degli stromenti impiegati fin’ ora, che dalla 
conformazione particolare e. dalla sensibilità 
delle parti che essi dovevano percorrere; e pu- 
re a questa medesima conformazione ed a que- 
sta sensibilità si sono attribuiti tutti gl’incon- 
venienti di quest’ operazione, che 1’ hanno fat- 
ta rigettare come un metodo insolito ed e- 
ziandio impraticabile. 

Il metodo del Sig. Itard ò stato descritto, 
nel Dizionario di Scienze mediche, cosi sono, 
dispensato di parlarne. 
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Egli è pel naso che il Si’g. Boyer iojetta il 
condotto Eustachiano . Il sifone di cui si serve 
ha una linea e mezzo di diametro e quattro pol- 
lici di lunghezza; le ultime sei linee sono cur- 
ve, e formano un angolo di cento trenta sei 
gradi. All’altra estremità ei porta una madre- 
vite per essere montata sulla vite dello schiz- 
zetto: una picciola placca corrispondente alla 
concavità dell’altra estremità dello schizzetto 
serve a farne conoscere la situazione allorché 
è nascosto nella narice: si colloca il tubo nel- 
la maniera seguente . Si porta orizzontalmente 
nella cavità nasale, e gli si fa percorrere tutta 
la lunghezza del meato inferiore, dirigendone 
la convessità in alto. Allorché è arrivato all’ 
estremità posteriore del meato al di sopra del 
velo palatino gli si fa fare un leggiero moto 
di rotazione , per mezzo del quale la sua estre- 
mità si dirige in sito e di fuori verso l’orificio 
del condotto d’ Eustachio nel quale s’ introdu- 
ce spingendo un poco l’ istromento . Il Sig. 
Boyer dice che si può pure introdurre il tubo 
nella cavità nasale dirigendo la concavità della 
sna incurvatura in aito , e rivolgendolo in se- 
guito un poco infuori , allorché la sua estremi- 
tà fosse giunta al di sopra del velo palatino. Si 
giudica che lo stromento è penetrato ^el con- 
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dotto Eustachiano alla sua direzione ^ alla sua 
immobilità e ad una sensazione disaggradevo- 
le che l’ammalato prova nell’orecchio inter- 
no. Allora si adatta ai tubo lo schizzetto ri- 
pieno d’acqua tepida, e se ne fa l’ injeziooe 
( Traité des maladies cbirurgicales, tom. VI. 
pag. 391. ). 

1 miei stromenti sono tubi ricurvi in forma 
di un S. italiano irregolare; l’estremità che 
deve entrare nella tromba è guarnito di botto- 
ne , e l’altra porta un padiglione che riceve il 
sifone dello schizzetto: ad una parte di questo 
medesimo padiglione è posta una piccola 
placca . 

Queste tente hanno quattro pollici di 
lunghezza, una linea ed un quarto di diame- 
tro; tre incurvature, la prima delle quali ha 
tre linee e mezzo di seno, e comincia all’estre- 
mità guarnita di bottone ; questa incurvatura 
si trova sulla medesima linea delia placca . La 
seconda incurvatura ha tre linee di seno; ella 
è diretta alla parte inferiore e sinistra nella 
tenta del lato destro, e a destra in quella del 
lato sinistro. La terza incurvatura ha «una li- 
nea e un quarto dì seno ed è rivolta a destra 
nella tenta del lato destro, ed a sinistra in 
quella del lato sinistro,. Le tente che noi ab- 




biamo descritte poc* anzi ^ono adattate per gli 
adulti e per i giovani di quindici a sedici anni . 
È necessario di averne di più picciola dimen- 
sione pei fanciulli . 

L’ ammalato si collocherà sopra una sedia a 
bracciuoli , colla testa leggermente portata 
all’indietro, l’operatore in piedi ed in faccia 
tiene per 1* estremità e come una penna da scri- 
vere lo stromento dalla mano destra , se si trat- 
ta di specillar la tromba destra j posta la 
mano sinistra , o solo il dito mignolo , dol- 
cemente sulla fronte dell’ ammalato , intro- 
duce orizzontalmente la tenta nella narice , 
la punta diretta in basso. Tosto che è entrata 
la prima incurvatura , si abbassa il pugno in- 
troducendo l’ istrumento con molta cautela . 
Allorché la seconda incurvatura è penetrata in- 
teramente, l’estremità guarnita di bottone del 
catetere è presso l’orifìzio della tromba: Allora 
bisogna fare eseguire al pugno un moto dì ro- 
tazione in dentro innalzandolo un poco , 
ed appoggiare nel medesimo tempo la ter- 
za incurvatura sul setto del naso. Si deve 
specillare la tromba sinistra colla mano sini- 
stra, osservando di far eseguire alla medesima 
ì medesimi movimenti prescritti per la destra . 
I Si è sicuro di essere nella tromba quando 
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la placca è diretta verùcalmente in alto, quan« 
do la tenta scannellata non è vacillante e che 
il liquore injettato esce in parte dal padiglione 
dello strumento, o pare uscirne . Per trar fuori la 
tenta scannellata bisqgna farlo dolcemente, in 
seguito fare dei moti inversi a quelli che si so- 
no fatti per introdurla . Le persone che si spe- 
cillano per la prima volta provano solamente 
un solletico penoso , alcuni starnuti , una leg- 
giera lacrimazione; ma presto le parti si abi- 
tuano alla tenta scannellata , e non provano 
più alcuna dispiacevole sensazione ^ 

I vantaggi di questo metodo non potrebbero 
essere ragionevolmente contrastati . Si può con 
questo mezzo, i. portare dei medicamenti li- 
quidi nella tromba Eustachiana, nella cassa del 
tamburo e nelle cellule mastoidee; guarire le ul- 
ceri profonde ed ostinate, da cui queste parti so- 
no spesso attaccate; a. sgombrare queste me- 
desime parti dalle mucosità che possono fer- 
marvisi in conseguenza d’infreddature e di ca- 
tarri; 3. dare uscita al sangue che vi si fosse ac- 
cumulato o coagulato dietro un colpo o una ca- 
duta sul capo; 4- disciogliere e far uscire le ma- 
terie cretose che vi si accumulano qualche volta; 
5. col mezzo della tenta scannellata che abbiamo 
descritta , si può portare uno specillo in forma 
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di troacar fino nella cavità della tromba Eu« 
atachiana, rompere un setto membranoso con- 
genito, o una cicatrice formata in seguito delle 
ulceri della gola o delle narici posteriori ; 6 . in 
fine, pel medesimo mezyo, se esiste torpore 
del nervo uditivo, si potranno portare doccia- 
ture fino nell’interno dell’orecchio. 

1 partigiani del perforamento dell’ apofisi 
mastoidea fanno il seguente rimprovero al me- 
todo d’ iniettare l’orecchio per la tromba d’ 
Eustachio, e con una incomprensibile inconse- 
guenza lo distruggono in seguito confutandosi 
da loro medesimi, cc Questo mezzo, dicono 
essi , non basta per vincere la causa della sor- 
dità, attesoché l’injezione fatta in questa ma- 
niera respinge la materia che fa l’ostruzione 
nella cassa del tamburo; per vero dire ella 
esce colla materia injettata , ma non è rigettata 
colia medesima forza, come se fosse stata fat- 
ta dalla parte dell’ apofisi mastoidea» ( Jour- 
nal de med; chirurg. pharm. fév; 1793. ). Ec- 
co debolissime ragioni , come spero che ognun 
meco converrà , per far prevalere un operazio- 
ne dolorosa , piena di pericoli i più gravi , ad 
un altra , che non è nè dolorosa , nè seguita 
dal più leggiero accidente.^ 

Io «redodi avere provato, decisivamente. 
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i T&ntBggi delle ìnjezioni nella tromba Eusta* 
chiana per la •via delle narici , e quelli de’ nuo- 
vi stromentì che facilitano queste medesime 
iniezioni. Io esporrò i casi ne’ quali questo 
metodo è impraticabile, e quelli ov’ è inutile. 
Questi casi sono; i. un vizio di conformazio- 
ne dell’ interno delle narici ; a. un polipo po- 
sto nelle cavità ; 3. un ingorgamento conside- 
revole della membrana pituitaria che riveste il 
padiglione della tromba e delle sue parti. Ecco 
le cause che possono mettere ostacolo all’intro- 
duzione della tenta scannellata nella tromba. 

Se la causa della sordità dipendesse dall’in- 
durimento o dall’ ossificazione della membra- 
na del timpano, dalla lesione di qualche parte 
del laberinto, l’operazione di cui noi parliamo 
non avrebbe alcun utile risultameoto''. vi'- 



SEZIONE IV. 



Vi sono malattie che attaccando le parti 
che circondano la tromba d’ Eustachio danno 
luogo alla sordità e spesso a malattie gravi 
dell’orecchio interno; tali sono; i. l’ingorga- 
mento infiammatorio , gli ascessi delle tonsille 
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e dei pilastri del velo pendolo palatino ; a. 1* 
ingorgamento éatarrale delle tonsille e dei pi* 
lai^tri del velo palatino ; 3. i polipi della parte 
posteriore delle narici, ed altri corpi cbe com- 
primono ed ostruiscono la tromba Eusta- 
chiana . 



J. I. 

DelV ingorgamento infiammatorio e degli 
ascessi delle tonsille e dei pilastri del ve- 
lo pendolo palatino considerati come cau- 
se di sordità. 

Le loro cause, i loro segni, e la loro cura 
essendo state esposte in altri articoli di questo 
Dizionario , io non ne farò parola , e non mi 
occuperò di queste malattie cbe sotto il rappor- 
to dell’influenza cbe possono avere sull’orga- 
no dell’udito e sull’udito stesso. Infatti, se 
l’ingorgamento infiammatorio attacca princi- 
palmente il pilastro posteriore del velo pen- 
dolo palatino, s’ei si propaga fino alla tromba 
Eustacbiana , come ciò accade spesso, la com- 
primerà , rinfiammerà , e quindi produrrà do- 
lori d’ orecchio e sordità. L’ascesso venendo 
ad aprirsi spontaneamente, la marcia può far- 
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si strada a traverso le pareti della tromba , ri> 
fluire nell’interno dell’ orecchio e cagionarvi 
grandissimi dolori . 

Importa dunque di ben distinguere il caso in 
cui l’ascesso del pilastro posteriore del velo 
pendolo palatino appoggia sulla tromba Eu> 
stacbiana: la durezza d’udito, il ronzio d’orec- 
chi, e spesso'un dolore acuto che si propaga 
nell’orecchio interno, sono i segni dai quali 
si conosce che l’ascesso è vicinissimo alla 
tromba . Portando il dito indice sul tumore, la 
fluttuazione più o meno manifesta sarà il segno 
che determinerà ad affrettare o a differire l’aper- 
tura dell’ascesso j del resto si deve praticare 
quest’ apertura al più presto che sia possibile . 

Si aprirà quest’ascesso alla parte la più de- 
clive; la maniera di aprirlo, e gli stromenti 
de’ quali bisogna servirsi sono descritti in tutti 
i trattati di medicina operatoria: T. L. Petit 
ha molti curiosi esempj di queste specie d’as- 
cessi ( V. le sue Oeuvres posthumes , tom i . ) . 
In avvenire si potranno prevenire i perenni 
flussi marciosi dal condotto uditivo, o da di- 
verse parti dell’orecchio interno portando in 
questa cavità delle injozioni emollienti per la 
tromba d’ Eustachio . In questo caso le injezio- 
ni devono essere introdotte con molta precau- 
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zione per evitare d’irritare di pià le parti in> 
fiammate e dolorose ad un punto eccessivo. A 
queste iojezioni, se ne faranno succedere delle 
detersive y come quelle fatte colle acque mine- 
rali di Barèges, di Balaruc» coll’acqua di ro- 
se mielata, ec. 

§. IL 

Delt ingorgamento catarrale delle paroti- 
di , e dei pilastri del velo pendolo palatino 
considerato come causa di sordità . 

Quest’ affezione è sempre la conseguenza 
delle angine tonsillari catarrali. Essa è poco 
dolorosa; una leggiera afonìa, e qualche volta 
un pocodidilBcolih nella respirazione, e d’im- 
barazzo nella deglutizione ne sono i sintomi . 
Le parti affette sono di un color roseo pallido 
e coperte da uno strato mucoso. La sordità è 
altrettanto maggiore, quanto più considerevo- 
le è l’ingorgamento, e più abbondanti e più 
tenaci le mucosità. 

Ho medicato ultimamente un giovine di sex 
anni, che mi somministra un esempio di sor- 
dità prodotta dall’ingorgamento cronico catar- 
rale delle tonsille, e dalle mucosità che circon- 
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davano il padiglione della tromba Eustachia- 
na. Questa malaltia ba ceduto ai vescicanti ap- 
plicati alle braccia, ad un setone alla nuca, 
ai purganti replicati, ed alle injezioni portate 
nella tromba . 
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Dei polipi della parte posteriore delle nari- 
' ci ed altri corpi che comprimono la trom- 
ba , considerati come cause di sordità . 

Yalsalva ba osservato che si diviene sordo 
allorché il passaggio della tromba è turato. 
Ei ne riporta due esempi: il primo d’un gen- 
tiluomo che perdè l’udito per cagione di un 
polipo che aveva nel naso , e che si dilatava 
fino all’ugola; il secondo di un contadino che 
aveva un ulcera alla parte sinistra dell’ugola; 
quando vi si metteva uno stuello bagnato in un 
liquore detersivo, l’ammalato non sentiva nul- 
la dall’orecchio sinistro , ma ei ricuperava 
l’udito dalla medesima' parte quando si ritira- 
va lo stuello . 

Tulpio parla pure d’una sordità e di un 
tintinnio d’ orecchi cagionato da un tumore 
al palato presso la tromba. L’ escrescenze po- 
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lìpose , dice Bell , che provengono dal naso e 
dalla gola , e che si estendono alle parti poste- 
riori, producono frequentemente la sordità. 

Le Memorie dell’Accademia delle sciente, 
anno iyo5 fanno menzione d’un fatto singola- 
rissimo: un giovine di venti anni d’età diven- 
ne in un tratto muto e sordo , per essere stato 
stretto fortemente alla gola da un uomo robu- 
sto col quale si era battuto . 

£ presumibile che l’ingorgamento eccessivo 
delle tonsille, dei pilastri del velo pendolo 
palatino , e della pituitaria , che riveste il pa- 
diglione della tromba Eustachiana, prodotto 
dalla violenta compressione della gola, fosse 
la causa della sordità, come la lesione dei 
nervi ricorrenti era quella della mutezza in 
questo medesimo individuo. Senza essere pir- 
ronista , è permesso di dubitare della verità di 
questo fatto, almeno dell’ effetto permanente 
di questa compressione sull’organo dell’udito; 
imperocché non è credibile che l’ingorgamen- 
to delle parti che cingono il padiglione della 
tromba Eustachiana, non si sia risoluto a ca- 
po di alcuni giorni , e che l’ammalato non ab- 
bia ricuperato almeno in parte la facoltà 
d’ udire . 

Vi è però una circostanza che porterebbe a 
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credere alla stabilità della sordità dopo ana 
simile \iolenza, questa sarebbe, se un espan- 
sione dì sangue nella cavità della tromba e 
nella cassa del tamburo ne fosse stato il resul- 
lamento , e che questo liquido vi si fosse coa- 
gulato . Le medesime memorie dicono « che 
tutti i rimedj che si poterono immaginare furo- 
no inutili » Ma quali furono questi rimedj? 
Questo è quello che non si dice. 

Se un caso di questa specie a me si presen- 
tasse , io metterei in pratica i seguenti mezzi : 
le cavate di sangue dal braccio più o meno ri- 
petute, le sanguisughe applicate al collo, i 
gargarismi solutivi , i cataplasmi della medesi- 
ma natura intorno al collo , i pediluvi senapa- 
ti, una dieta rigorosa, bevande diluenù. 

Se malgrado questi rimedj , l’ ingorgamento 
non si dissipasse, lo che è difhcile a credere , io 
non esiterei di fare alcune leggere incisioni 
nel fondo della gola, principalmente alle ton- 
sille ed ai pilastri del velo pendolo palatino , 
applicherei un largo vescicante fra le spalle , 
ed un altro alla parte anteriore del collo . Que- 
sti mezzi basterebbero , penso , per distrugge- 
re l’ingorgamento, per considerevole che vi 
potesse essere. Se, dopo l’intera soluzione 
dell’ ingorgamento gutturale , continuasse la 
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torditk colla medesima intensità, sarebbe ra- 
gionevole dì presumere una espansione di san- 
gue o di qualche altro umore nella cavità delia 
tromba e nella cassa del tamburo : allora le 
iniezioni d’acqua tepida solamente portate 
nella tromba Eustacbiana basteranno per re- 
stituire alle sue funzioni l’udito. 



SEZIONE V. 

SELLE MALATTIE DEL LABERIHTO. 



Il laberinto può essere affclio dalle stesse 
malattìe che attaccano la cassa del. tamburo ; 
io mi limiterò a parlare i. dì quella della 
membrana della finestra ovale e della finestra 
rotonda; 2 . dei vizj di conformazione di que- 
ste medesime finestre; 3. dei vizj di confor- 
mazione del laberinto; 4* dell’inflammazione 
della membrana che riveste le sue cavità; 5. 
del cambiamento della linfa del Cotunnio; 6. fi- 
nalmente del prosciugamento di questa linfa. 



t 
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Delle malattie della membrana della fine- 
stra rotonda e della finestra ovale . 

Queste membrane, dice Leschevin , possono 
condensarsi , indurirsi ed inaridirsi nella vec- 
chiaia come quella del timpano . Oltre ciò , la 
membrana ovale può ancora cadere in rilas- 
samento per la distruzione o la paralisi 
del muscolo della staffa , il quale , per la 
sua struttura nello stato naturale , serve a ten- 
dere questa membrana. 

Yalsalva pensava che l’apertura della fine- 
stra ovale era chiusa da una membrana simile 
a quella della finestra rotonda: ei pretende di 
averla trovata ossificata in un sordo. Le cau- 
se, i segni del condensamento, indurimento 
e rilassamento di queste membrane sono le 
medesime di quelle della membrana del tim- 
pano. 

Nulla si può tentare contro le due prime 
affezioni: in quanto al rilassamento, si potrà 
mettere in uso e con successo i mezzi che so- 
no stati indicati per rimediare al rilassamento 
della membrana del timpano. 
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Le membrane di cui noi parliamo possono 
essere corrose dalla suppurazione . Il Sig. Le- 
schevin , nella sua Memoria sulle malattie del- 
l’ orecchie, ne dà esempi. Questa lesione è in- 
curabile , e l’ammalato perde senza rimedio 
la facoltà d’udire dall’orecchio che è affetto, 
perchè la linfa del Cotuunio si disperde , e la- 
scia inaridita la polpa nervosa che riveste 
i canali semicircolari e la coclea , e questa 
polpa è, come si sa, l’organo immediato del- 
l’udito . 

§. II. 



Del vizio di conformazione 'delle finestre 
rotonda ed ovale. 



Di queste due aperture la prima è chiusa 
nello stato naturale da una membrana simile 
a quella del tamburo , e la seconda lo è dalla 
base della staffa a cui ella è unita per mezzo di 
una sostanza ligamentosa tenuissima, chela chiu- 
de ermeticamente. Queste aperture , per un viziò 
di conformazione, possono essere piccolissi- 
me, o mancare onninamente, cc Sul tempora- 
le d’un fanciullo a termine noi abbiamo tro- 
vato, dice il Sig. Lobstein, la finestra rotonda 
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del timpano estremamente piccola, formante 
un apertura assai obliqua , che ammetteva ap- 
pena un sottile specillo. Se, come lo assicura 
Scarpa, la grandezza di questa finestra dimi- 
nuisce coll’età , se essa è più piccola nel vec- 
chio che non lo era nel fanciullo , quella del 
feto di cui parlo avrebbe dovuto necessaria- 
mente sparire in seguito . Questa osservazione, 
a quello che mi pare , merita di essere riporta- 
ta. Essa ci indica una nuova causa di sordità 
dipendente da un vizio d’organismo dell’orec- 
chio interno. Io ho osservato , continua questo 
Professore , che lo stringimento di cui parlo 
era prodotto dalla soprabbondanza della ma- 
teria ossea io mezzo alla quale questa finestra 
è scavata. Cotunnio ha fatto una simile osser- 
vazione sopra un foro che era di già totalmen- 
te chiuso. Non sarebb’ egli possibile che una 
simile disposizione si trovasse alla finestra 
ovale ? che il promontorio , divenendo più 
sporgente, ed aumentando nelle sue dimen- 
sioni, rendesse questa finestra più stretta, e 
scacciasse quindi la staffa dal posto che occu- 
pa ? Io son certo che se si esaminerà attenta- 
mente l’organo dell’udito fino nelle sue parti 
le più nascoste, si arricchirà molto la storia 
delle malattie dell’ orecchio « . ( Rapport sur 
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Us tra¥au 36 anat. de l'école de médecinede 
Strasbourg ^ prem. trim. de Van XII. ). 

S. III. 

Dei vizj di conformazione 
del laberinto. 

La natura può lasciare qualche cosa d’im> 
perfetto nella struttura del laberiutO) sia nel 
vestibolo, sia nella coclea , o nei canali semi- 
circolari, o avere, per cosi dire, dimenticato 
l’intiero laberinto, come il fatto seguente lo 
prova: « Un figlio della Carità di Lione pare- 
va sordo di nascita , balbettava però alcune 
sillabe; nulladimeno lo strepito violento non 
sembrava fargli alcuna impressione; ma era 
espertissimo a comprendere l’espressione del- 
le labbra e dei gesti . Questo fanciullo essendo 
morto in conseguenza d’una febbre adinami- 
ca , l’autopsia dell’organo presentò le seguen- 
ti disposizioni: 

cc L’orecchio esterna era ben conformato e 
la membrana del timpano nello stato natura- 
le; ma la cassa del tamburo era ripiena d’una 
materia mucilagginosa ; niun vestigio si è tro- 
vato degli ossicini ; la tromba Eustacbiana era 



A 



\ 



Digilized by Google 




nello stato naturale; vi era assenza completa 
dell’organo immediato dell’udito, cioè il ve> 
stibolo, la coclea, i canali semicircolari , le 
finestre rotonda ed ovale mancavano intera* 
mente » . 

Vi ha forse qualche segno che possa fare 
conoscere o almeno sospettare 1’ esistenza d’un 
simil disordine? Ecco io credo i contrassegui 
che l’indicano: oltre che la persona sarà com- 
pletamente sorda, ella non udirà lo strepito 
del moto dell’orologio allorché lo terrà tra i 
suoi denti incisivi; non udirà niente più I suo- 
ni' d’uno islrumento a corde: se si ripete 
l’esperimento di Diemerbroeck ci assicurere- 
mo che l’organo immediato dell’udito manca, 
o che è profondamente leso , e che la sordità 
è incurabile . 

Ma se non vi è altro che un accumulamento 
di umori viscosi che ostruiscano la cassa del 
tamburo , le cellule mastoidee e la tromba Eu- 
' stachiana, e questo è il caso di molti sor- 
di-muti di nascita, l’ammalato sarà meno sor- 
do . Tuttavia facendo le prove testé indicate, 
udirà il moto dell’orologio ed i suoni del- 
l’istrumento a corda. 

In quest’ultimo caso, non si tratta, per far 
udire la persona , che di liberare 1’ organo 
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dalle materie mucose cfae l’opprimono^ e di 
stimolarlo leggermente. Si perverrà a questo 
doppio scopo col mezzo delle injezioni porta- 
te nell’interDO dell’orecchio) queste injezioni 
saranno da principio diluenti) in seguito to- 
niche. Questi mezzi semplici basteranno per 
’ liberare l’organo dell’udito da quello stupore 
in cui la mancanza d’esercizio l’aveva mante' 
nuto . ( Questo fatto è del Sig. Montalo il 
giovine) dottore di medicina) ex-chirurgo-mag> 
giore della Carità di Lione ). 

s- IV. 

Dell’ infiammazione della membrana • 
nervosa del laberinto. 

Nel 1806. il giorno 16. FebbrajO) un am- 
malato sdraiato nella sala dei feriti) in fàccia 
ad una finestra , non avendo che una leggiera 
piaga alla gamba sinistra ) fu preso nella not- 
te da un dolore acuto nell’ interno dell’orec- 
chio, dolore che fu accompagnato da una feb- 
bre violenta che il Sig. Yiricel giudicò essere 
di carattere catarrale. Quindici giorni dopo lo 
sviluppo dei sìntomi 1’ ammalato cadde in 
delirio : l’ eccesso del dolore , la veemenza 
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della. febbre parevano esserne la cagione. 
11 3igr .yiricel diede all’ interno pozioni cal* 
manti y ed oppiati ; egli applicò un vesci- 
cante al braccio sinistro , e fece mettere un se- 
napismo alla nuca . Malgrado 1’ uso di questi 
mezzi , di lavativi , e di pediluvj fortemente se- 
napati i sintomi crebbero, e l’ammalato mori 
dal terzo al quarto giorno del principio della 
malattia. 

Quest’uomo robusto, d’mt temperamento 
secco e bilioso , fu rapito, si presto , che il Sig. 
Yiricel volle scoprire la cagione della sua mor- 
te con l’autopsia cadaverica. Egli non osservò 
nulla nel cervello; ma avendo esaminato l’in- 
terno dell’orecchio con molta .cura, i trovò 
la cassa quasi intieramente ripiena a cagione 
della membrana mucosa che era tumefatta, .0 
' un rosso tendente al bruno; le cavità della co- 
elea e dei canali semicircolari contenevano una 

t 

materia di colore di ruggine, simile ad una 
marcia rossiccia , da cui Yiricel conchiuse che 
un infiammazione attivissima delle differenti 
parti dell’orecchio interno era stata la cagione 
della morte di quest’ individuo . 

Cinque giorni dopo la morte di questo 
ammalato , un altro dell’ età di circa cin- 
quantacinque anni entrò nello spedale per 

i3 
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un dolóre d’ orecchio dalla parte destra,' La 
febbre e il dolore esisteyaao de ventiquattr’ ore: 
guidato dall’autopsia ch’ei poc’anzi fatta ave- 
'va , yiricel impiegò subito le sanguisughe die* 

' tro l’ orecchio , un tescicante alla nuca , e i dif- 
ferenti mezzi de’ quali s> è già parlato ; ma 
non furonq essi seguiti da felice successo, i 
sintomi persistettero ) nel quarto giorno ^ il de- 
lirio si manifestò; uel settimo l’ammalato, 
mandando urli orribili che il dolore gli faceva 
emettere, e che gli oppiati dati a fortissima 
dose non avevano potuto calmare , fiol col 
perire. 

Questi (atti indussero il Sig, Yiricel , in ca- 
si analoghi ad applicare tosto al principio un 
vescicante all’orecchio, mezzo che gli è riu- 
scito molte volte , Io non iscorgo alcun’ incon- 
veniente, nel caso di cui si tratta, di portare 
nella cassa del tamburo e nelle cellule mastoi- 
dee per la tromba Eustachiana del latte tepido 
unito alla decozione di dori di malva o di al- 
tea . Questi liquidi injettati con precauzione ", 
sarebbero un bagno interno che non potrebbe 
avere se non un felice risultamento . 
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S‘V. 



DelP alterazione della linfa 
di Cotunnio. 

Questo liquore è su&cettibile d'alterarsi. 11 
Sig. Cline, medico inglese, notomizzando il 
cadavere di un giovane sordo-mifto trovò il 
vestibolo , la coclea , ed i canali semi'circolarl 
ripieni d* una sostanza che aveva la consisten- 
za del formaggio ( queste sono le sue proprie 
espressioni ) in vece del liquido che contiene 
ordinariamente ^ 

Quale può essere la cagione d'una simile 
alterazione? L'esperienza e l'osservazione so- 
no ancora mute su questo particolare. Cer- 
chiamo almeno a distinguere il caso in cui la 
sordità procede dalla sola ostruzione del labe- 
rinto , formata dalla djeprav.azione della linfa 
di Cotunnio.. 

Se le iniezioni poctate^ nella tromba Eusta- 
chiana passano fadlmenle nella cassa del tam- 
buro , e di là nelle cellule mastoidee , il che 
sarà indicato dall* impulso che il liquore iniet- 
tato imprimerà alla membrana del timpano , 
e da una specie di solletico leggiero che 1* am- 
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inalato proverà nella regione mastoidea , se ri- 
petendo gli esperimenti dell’ orologio e dello 
strnmento a corde , la persona ode lo strepito 
dell’uno e dell’altro, ei sarà (piasi sicuro che 
l’ ostacolo della facoltà uditiva trovasi nel la- 
berinto . Sono di parere che questa causa di 
sordità non può essere attaccata da alcun mez- 
zo cognito fino a questo giorno. 

$. VI. 

DelV esaurimento della linfa 
di Cotunnio . 

Dall’ esaurimento della linfa di Cotunnio, di- 
ce il Sig. Richerand, s^ue il prosciugamento 
del laberinto che trae seco la sordità median- 
te l’indurimento del nervo uditivo. Questa 
è una delle cause frequenti della sordità senile. 

Indubitatamente il Sig. Professore Riche- 
rand ha raccolto dei fatti che sostengono que- 
st’ ultima asserzione; ma sarebbe da desiderar- 
si che ne avesse citato alcuni. Una causa più 
frequente della vecchiezza dà luogo all’esau- 
rimento o piuttosto all’evacuazione della lin- 
fa di Cotunnio; sono, cioè, le lunghe suppu- 
razioni della cassa del tamburo , che finiscono 
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col corrodere la membrana della finestra ro>- 
tonda ) staccare gli ossicini , e quindi provoca- 
re l’apertura della finestra ovale, chiusa dalla 
base della stafisk 

Rotta una di queste barriere, la linfa si dif- 
fonde nella cassa del tamburo , e passa per la 
tromba d’ Eustachio; il laberia to resta vuoto; 
il nervo uditivo non è più scosso dalle ondu- 
lazioni dei liquore che era contenuto nel me- 
desimo laberinto , e la percezione de’ suoni è 
tolta. La persona udirà, è vero, il fragore 
del tuono , del cannone , il suono delle cam- 
pane, il rumore del tamburo; ma i suoni del- 
la voce meglio articolati , quegli che si hanno 
dagli strumenti meglio accordati non sono per 
essa che vani rumori . Il fatto seguente viene 
in sostegno di quest’asserzione. • 

Un giovine sordo-muto dì nascita in età di 
sedici anni, ode lo strepito del cannone, il 
fragore del tuono ; ode pure il moto d’ un 
orologio, o che l’applichi contro l’orecchio, 
o che lo tenga tra i denti incisivi . Se a lui si 
parla col mezzo d’una tromba uditiva, ode 
il rumore, ma non i suoni articolati. Ei ripe- 
te il rumore che ode ma non articola sillaba 
alcuna. 

Se si batte dietro lui sopra una tavola , egli 
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conta colle dita i colpi , e si arresta tostochè 
si cessa di battere. L’injez.ione portata nella 
/ tromba Eustachiana penetra non solo nella 
cassa del tamburo e le cellule mastoidee^ ma 
ancora nel laberinto, che è ciò che questo sor- 
do-muto dava ad intendere pel movimento ro- 
tatorio eh’ ei faceva colla mano intorno al- 
l’ orecchio . lo riguardo questa circostanza sic- 
come un seguo caratteristico della distruzione 
della membrana della finestra rotonda , o del 
distacco della base della staffa col perimetro 
della finestra ovale . 

Credo essere evidente dietro quello che ho 
riportato poc* anzi , che i nervi uditivi sono 
sani in questo gióvine; che la. cassa del tambu- 
ro, le cellule mastoidee sono lìbere: vi è com- 
municazione fra la cassa del tamburo ed il la- 
berinto , per la mancanza di membrana nella 
finestra rotonda , o per il distacco della base del- 
la staffa dalla finestra ovale. L’arte non ha 
mezzo alcuno da opporre al disordine di cui 
abbiamo parlalo . • 
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SEZIONE VI. 

. U! . f 

DEEEA LESIONE DEL NERVO 

tbiWvo . 



< La malattia che affetta il più comunemett^ 
te i nervi uditivi è la paralisi . Un gran nume» 
ro di cause pbsìiono produrre ìpiest* affezione; 
come il trasporto d’un umore deleterio, un 
ammasso sanguigno steatomatoso ^ un esostosi ^ 
vermi nello stomaco j et. 

Si trova nelle Memoria dei Curiosi della 
natura, decade III. art. 7. e 6. esser. 1O0. la 
storia d’un uomo in etò di 60. anni, che im« 
mediatamente dopo la guarigione d’una sordi- 
tà, fu preso da Una paralisi del lato destro i 
lo che non può essere riguardato se non come 
una metastasi. Drélincourt trovò nel cervello 
d’un uomo che era morto d’apoplessia Uno 
steatoma tra il Cervello ed il cervelletto, il 
quale cagionò da principio Una cecità , in se- 
guito una sordità; e finalmente una privazio' 
ne di tutte le funzioni animali . 
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La compressione o 1’ ostruzione del nervo 
uditivo può limitarsi al nervo medesimo, o 
estendersi alla massà cerebrale: Nel primo ca- 
so, la sordità viene tutto in un tratto o per 
gradazione, e l’organo dell’udito è il solo le- 
so : invece che nel secondo la sordità è prece- 
duta da assopimento , da paralisi o da soppres- 
sione di qualche altro senso. 

Ciascuna di queste cause ha la sua maniera 
particolare di agire sul nervo uditivo , i suoi 
segni', i suoi particolari sintomi: la grand’ar- 
te è di rendersi padrone di questi fenomeni, 
per potere 'distinguere una causa dall’altra. 
Fioo a che la scienza non oltrepassa questo 
punto il pronostico sarà vago, e ia cura in- 
certa.. ! 

Le circostanze coromemorative che hanno 
preceduto la paralisi possono dare qualche lu- 
me su questa materia . Per esempio : se dopo 
un colpo, una caduta sul capò' con emorra- 
gia o senza , sia per le orecchie , il naso o 4a 
bocca, l’ammalato diviene sordo tutto in un 
tratto o a gradi , si potrà presupporre che ;ùh 
effusione sanguigna sia la cagione immediata 
della sordità. •: 

Ma quest’effusione ov’è posta? forse nella 
cassa del tamburo, o bene nella fossa tempo- 
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rale interna pressso l’apofisi pietrosa? Io ho 
dato i segni che caratteriszano la prima specie 
di effusione; quelli che possono fare scoprire 
la seconda specie sono: un punto doloroso 
ma sordo uella ' fossa temporale , ove si trova 
la raccolta sanguigna: l’ammalato é più ìncli'- 
nato a giacere su questa parte che sull’. aitila. 

I casi di ateatoma e di esostosi sonoj infini- 
tamente più oscuri; la paralisi non si appalesa 
che per gradazioni insensibili) e non è (die do- 
po la morte che si scopre la causa della malat- 
tia. Si dice, che vermi nello stomaco hanno 
dato luogo alla sordità ; le circostanze comme- 
morative saranno qui d’ un gran soccorso: se 
in&^i l’ammalato non ha ricevuto alcun colpo 
sul capo; se ei'^non è caduto su questa juirle; 
se non vi è stata * soppt«ssiooe 4i un '-umore 
qualunque; s’ei sente dolori allo. scrobicolo , 
se all’ inappetenza, e alla -cattiva bocca si: ag- 
giunge l’uscita di uno o di molti di questi. in- 
selli o per la bocca o per secesso, e che dopo 
questa uscita* 1’ ammalato oda meglio , vi 
saranno forti presunzioni per credere, che i 
vermi producano questa sordità. 

Le cause della paralisi , di ciii abbiamo parla- 
to, agiscono le une meccanicamente, tali sono 
l’effusione sanguigna, lo steatoma e l’esostosi; 
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le altre simpaticamente, come i vermi conte'* 
nuli nelle prime vie. Le febbri adinamiclie e 
atassiche colpiscono il nervo in modo che 
l’occhio il più esercitato stenta a scoprire le 
traccie della lesione nelle aperture dei cada- 
veri. 

Da queste diverse cagioni , nascono due spe- 
cie di paralisi : 1* una con eccesso d’irritabilità 
e l’altra con difetto) o per servirmi delle es- 
.• pressioni di Browo) la paralisi può essere ste- 
nica o astenica . 

I segni che con tradistinguono la prima specie 
sono , secondo Grapengiesser , questi : « l’am- 
malato ode meglio allorqtiando gli si parla ada- 
gio e vicino all* orecchio di quando gli si parla 
in altissimo tuono e con un porta-voce j meglio 
quando il tempo è umido ; meglio allorché ha 
riposato, che quando, ha fatto dell'esercizio. 
È da presumere, in questo caso , che la "sordi- 
tà più o meno completa provenga da uno sta- 
to d’ astenia diretto , cioè da debolézza con ec- 
cesso d’ irritabilità » . Secondo il*medesimo au- 
tore, i fenomeni seguenti distinguono l’ultima 
specie di paralisi : la sordità aumenta o dimi- 
nuisce , secondo i differenti stati della salute e 
dell’ eccitamento degli ammalati , secondo il 
cambiamento della stagione, l’ora del giorno, 
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fec. L’ammalato ode meglio allorché sla benc> 
e che si sente forte dopo il pranzo, dopo di 
avere bevuto del vino, dopo di avere fatto un 
certo esercizio ; quando è allegro , che quando 
è malinconico; quando la stagione è secca ed 
il barometro alto , che quando è umida e che 
è basso il barometro . Ode meglio di sera che 
di mattina dopo il sonno; meno bene allorché 
ha dormito profondamente e lungo tempo , che 
quando ha passato una notte in agitazione; 
sente meglio in fine e più distintamente al- 
lorché è io mezzo allo strepito, ed anche vio- 
lento, come quello del cannone, che quan- 
do il silenzio regna intorno a lui. Aggiungia- 
mo , secondo Cooper , che quando la sordità 
comincia a manifestarsi, vi ha una diminuzio- 
ne di secrezione di cerume, che finisce col- 
1’ essere totalmente soppressa, come l’abbiamo 
veduto in un uomo di 58. anni . 

Un altro segno particolare alla paralisi del 
nervo uditivo , indicato dal Sig. Cooper é 
quando non si sente il moto d’un orologio 
collocato tra i denti incisivi . Io ho avuto oc- 
casione di verificare questo fatto su molti in- 
dividui, e ne ho riconosciuto tutta la giu- 
stezza . 

11 fatto seguente appoggia le ultime asserzio- 
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ni di Grapengiesser . Il nominato D. . < . . . di 
i5. anni, sordo-muto di nascita, non udiva i 
colpi più forti di tuono , ed il rumore dei 
niaggipri pezzi d’artigliena . Il giorno la. 
Maggio del i8ia. io gli injettai l’orecchio per 
la tromba d’ Eustachio: il i4- provò un tintin- 
nio all’orecchio destro; il i5. all’ una ed al- 
l’altra orecchia. Nelle injezioni susseguenti ^ 
il tintinnio si ripeteva sempre; il ao. l’amma- 
lato mi fece capire che aveva sentilo il suono del- 
le campane; il aa. dopo due injezioni a ciascun 
orecchio , egli ha restituito per la bocca un 
pezzo di materia concreta del colore e della 
consitenza d’ un escara , e della grossezza 
d’un granello di grano sarracino. Questa ma- 
' teria era uscita dall’orecchio sinistro. Nei se- 
.guenti giorni , uscirono dal medesimo orecchio 
delle particelle nere simili al tabacco in pol- 
vere grossa. Il 25. l’ammalato ha udito il ru- 
more d’un campanello, e nei primi giorni di 
Giugno, la campana d’una ripetizione, collo- 
cata a sei pollici dall’estremità dell’orecchio: 
udì pure le parole che si pronunziarono ad 
alta voce, come sarebbero le parole tabacco, 
pane, vino, papà. Egli ha risposto alla prima 
parola per a . . . ba , alla seconda, per ba . . . 
*« , alla terza per vo/i, ed alla quarta, por 
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ha . . .bo.W suono dell’ ottn'vino cólpi pure 
le sue orecchie: pareva che lo incomodasse 
giacché ei se le turò colle mani , e si mise a 
ridere. 

Rimaneva ancora un forte torpore al nervo 
uditivo, o quello che Brown appella astenia 
indiretta; imperocché l’ammalato sentiva me- 
glio quando il tempo era asciutto, e che do- 
minava la tramontana di quando era disposto 
alla pioggia o alla burrasca; udiva meglio quan- 
do egli si era dato qualche moto, che di quan- 
do aveva dormito . 

10 non dubito che non avrei ottenuto un 
successo più completo se avessi continuato la 
cura; ma i genitori temendo che , se il loro fi- 
glio un giorno venisse a sentir bene, la coscri- 
zione glielo involasse , si sono opposti alla 
continuazione dei rimedfche io mi proponevo 
di mettere in opera. 11 fatto che mi accingo a 
riferire mi conferma nella mia opinione. 

11 figlio di M. B. . . . . Scritturale di questa 
città di 21 . anno d’ età , sordo-muto di nascita, 
guidato dalla sua intelligenza poco coinmune , 
è giunto ad imparare a leggere ed a scrivere, a 
parlare ed a capire tutto ciò che si è detto alla 
sola vista del moto delle labbra : il maestro 
che a lui dava delle lezioni ignorava l’arte dei 
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L’Epée, e dei Sicard. 11 giovine B. . . . udiva 
appena Io strepito del cannone ed il fragore 
del tuono , e quando gli si parlava molto for- 
te vicino all’ orecchio destro , non udiva che 
uno strepito eonluso. In quanto all’ orecchio 
sinistro » esso non provava ninna di queste 
leggiere sensazioni . 

Ecco l’esposizione dello stato nel quale sì 
trovava questo giovane allorché i suoi genito- 
ri lo affidarono alle mie cure. Io esaminai da 
principio l’orecchio esterno , come anche il 
fondo della bocca ; trovai queste parti nello 
stato naturale^ seguitando le mùe ricerche ver- 
so la tromba Eustachiana e l’interno dell’orec- 
chio, diressi una tenta scannellata nella na- 
rice destra ; senza stento, pervenni nella trom- 
ba; allora spinsi un inj^ezione d’acqua tepida, 
questo liquido, penetrò facilmente nella cassa 
del tamburoi e nelle cellule mastoidee. 

Con questa prova, io. ebbi l’iutiera convin- 
zione che la causa della sordìlh non era in 
qneste parti .. Pensai allora che questa cofosi 
avesse la sua origine da qualche vìzio del la- 
berinto , o dalla paralisi dei nervi uditivi : fer- 
mandomi a quest’ultima idea , gtndicai couve- 
nevoi cosa di portare nell’interno dell’orec- 
chio delle doccie sotto forma d’iojeziooe. 
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L’acqua di Balaruc, riscaldata a bagno>marìa 
dal grado ao. al a5. del termometro di Réatt* 
mur, fu il liquido che impiegai. 

Per diciotto giorni consecutivi di queste inje* 
zioni niun successo apparente si è manifestato ; 
ma nella notte del decimo ottavo al decimo no- 
no il mio ammalato ha udito improvvisamente la 
voce umana . Ei mi riferì all* indomani che es- 
sendo addormentato, è stato svegliato all’im- 
provviso da gente che pet loro canti d’alle- 
grezza celebravano il felice arrivo di Mada- 
ma la Duchessa d’ Orléans , e facevano risuo- 
nare l’aria di grida mille volte replicati: Evvi^ 
va il Eel evviva i Borboni! Dopo questo 
momento, l’ organo dell’udito si è sviluppato 
maggiormente ; al settantesimo giorno della 
cura, il giovane udiva chiaramente allorché 
senza fretta gli si parlava in tuono di voce or- 
dinario j ma esso distingueva meglio la voce 
sonora dell’ uomo , che la debole della femmi- 
na. I suoni gravi erano pih sensibili che i suo- 
ni acuti. Il suono d^li stromenti lo rallegra- 
va ed animava; distingueva le arie, e cercava 
d’ impossessa rsene . 

11 pronostico sulla paralisi del nervo uditi- 
vo è tanto più diiEcile quanto le cagioni che 
possono produrla sono più oscure; quella. 




so8 

per esempio, che dipende da nn ammasso 
d'umori sanguigni, sia per espansione, sia 
per replezione di vasi che cingono il nervo 
uditivo , è suscettibile di guarigione: è incura- 
bile , se dipende da uno steatoma , da un tu- 
more fungoso o da una esostosi . 

La paralisi prodotta da un ammasso di ver- 
mi nelle prime vie è qudla che promette la 
guarigione la più pronta e la più sicura : quel- 
la che si dichiara durante il corso d’una feb- 
bre adinamica o atonica è difiBcile a guarirsi ; 
nonostante si può attaccarla con successo . 

La cura deve variare secondo le cause dalle 
quali la malattia procede. Se è un ammasso di 
umori sanguigni, si ricorrerò alle cavate di 
sangue più o meno ripetute, ai vescicanti tra 
le spalle, ai pediluvi senapati; se l’ammasso 
d’umori fosse l’effetto d'un attacco d’apoples- 
sia, s’impiegherebbero i medesimi mezzi, si 
aggiungerebbero i cefalici applicati sul capo e 
dati internamente. Dopo questi rimedj , abbia- 
no pure avuto punto o poco successo , si faran- 
no le iniezioni che sono state consigliate. 

Pietro di Castro , primo medico del Duca 
di Mantova, si serviva nelle sordità comple- 
te d’un mezzo ingegnoso che sembra essere 
riuscito. Dopo di avere purgato con elleboro. 
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agarico e airoppo di cuscuta, faceva radere 
la testa del sordo-muto nella regione della su- 
tura coronale ; la faceta ungere con unguento 
composto d’acquavite, di nitro, d’olio di 
mandorle dolci e d’acqua di ninfea alba. Ei 
faceva bene pulire le orecchie e le narici, ben 
pettinare la parte di dietro della testa , e masti- 
care una pasta composta di regoliaia , di ma- 
stice, d’ambra e di muschio : si parlava allora 
fortemente sulla regione coronale, e si perve-' 
niva in tal guisa a rendere il sordo-muto sen- 
sibile a diversi suoni . Le docciature sul capo 
possono essere impiegate in certi casi con un 
gran successo, come lo prova l’osservazione 
seguente. 

« Un nomo fu assalito da mutezza e da sor- 
dità in seguito d*una apoplessia cagionata dalla 
soppressione mal fatta di antiche ulceri alle 
gambe. Dopo d’avere praticato i mezzi ordi- 
nar) contro l’apoplessia, furono applicate alla 
testa trentadue sanguisoghe, e l’ammalato 
tosto tornò in se , ma restò muto e sor- 
do } poteva movere la lingua , gustare t sapori , 
ma non poteva nè parlare nè dare il menomo 
suono di voce. Dopo d’avere invano impiega- 
to infruttnosamente diversi mezzi, l’autore di 
questa osservazioue tentò le docciature . Egli 
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scelse una soluzione di sale ammoniaco « 
di tartrato di potassa di ferro e lasciò cadere 
l’acqua da grande altezza sul vertice. Dopo la 
prima gocciola che cadde sulla testa , l’ amma- 
lato provò una scossa in tutto U corpo; alla 
quinta, divenne pallido, ed alla sesta, cad« 
de a terra senza conoscimento: a capo di una 
mezz’ ora di cure tornò in se , sembrò 
indebolito, dormi tranquillamente, e durante 
il sonno sudò molto . Si ripetè la prova il ter- 
zo giorno, e si osservarono i medesimi feno- 
' meni . L’ ammalato cadde in un profondo son- 
no; il sudore scorreva a grandi gocciole per 
tutta la superficie del corpo , e nello svegliar- 
si, ricuperò la facoltà d’udire e di parlare. 
Passato questo momento, stette molto bene, 
e più non si volle tentare di richiudere le ul- 
ceri alle gambe che si erano riaperte di nuovo 
coi vescicanti applicati durante l’attacco della 
apoplessia Bibliothèque de chirurgie du 
Nord, tom. i. pre. partie ). 

Dopo colpi, cadute sulla testa, la sordità n’è 
spasso una conseguenza . Ne ho presentati degli 
esempi, ma non ho detto che questa sordità 
era qualche volta guarita dalla sola autocrazia 
della natura . Lo proverà il fatto* seguente : 
«t Nel Decembre del 1807. Francesco M. . . . 
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di a5. anni d’etk, fa portato via, privo di sen- 
si, dal cantiere ove lavorava. Sulla spalla di- 
ritta di quest’uomo appoggiava la parte an- ' 
tenore d’un gran pezzo di legno, che era so- 
stenuto all’altra estremità da un altro uomo; 
ei cadde e la sua testa urtò alla parte sinistra 
contro il tronco d’un albero reciso, mentre 
che la parte opposta del capo si trovò com- 
pressa dalla trave che poggiava sulla spalla ; usci 
del sangue dall’orecchio sinistro del malato, 
e si presentarono i segni della commozione 
del cervello; questi segni si dileguarono a poco 
a poco; non rimase che la sordità e il tintin- 
nio di quest’orecchio. Nel principio del se- 
guente mese di maggio, sopravvenne una son- 
nolenza seguita da vertigini , da dolori dì capo, 
ed in seguito da febbre acuta con delirio. Uno 
scolo considerevole di marcia che sopraggiunse 
dall’orecchio sinistro e di cui la durata fu bre- 
ve, fece cessare tutti i sintomi; l’udito re- 
*8tò perfettamente ristabilito ». Quest’ osserva- 
zione mi è stata communicata dal Sig. Perrey- 
mond, distinto mèdico a Lorgues. 

Nella Biblioteca chirurgica del Nord , si tro- 
va un osservazione di una sordità con cecità ; 
essa era la conseguenza d’una metastasi . Que- 
ste malattie furono guarite con l’uso saggia- 
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mente combinato d’emetici) della gomma am- 
moniaca e de’ medicamenti proprj a scaricare 
il ventre ed a promuovere i sudori e il corso 
delle orine. Se la paralisi fosse cagionata da un 
steatoma , un {ungo , un esostosi , che sarebbe 
difficilissimo a scoprire, non ai farebbe uso 
che di rimedi interni proprj a combattere la 
causa che avrebbe dato luogo allo steatoma. 

Se sono vermi contenuti nelle prime vie che 
hanno prodotto la malattia, gli emetici , i pur- 
ganti e gli antelmintici basteranno per distrug- 
gere questa specie di paralisi, e restituire 1’ 
udito all’ammalato; se finalmente quest’affe- 
zione procede da una metastasi , si appliche- 
ranno da principio i vescicanti tra le spalle, 
poscia il setone alla nuca; e se questi mezzi 
sono insufficienti , si metteranno in uso le doc- 
cie portate nell’interno dell’orecchio sotto 
forma d’injezione. 

L’elettricità ed il galvanismo sono stati pro- 
posti come mezzi per guarire la sordità . * 

A. L’ Abate Bartholon , che nella sua ope- 
ra sull’ elettricità del corpd umano , consacra 
un lungo paragrafo alla sordità, non cita alcun 
esempio di successo secondo la sua sperienza. 
De Haller, dopo di avere elettrizzato uno dei 
suoi genitori durante lo spazio di venti gìorui 
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, mediante scintille e commotioney Io sollevò tin 
poco, e non ebbe la paziensa di terminare la 
guarigione . Gli esempi di successo , citati dal 
Sig. Manduity sono pochissimo concludenti e 
lasciano de’ dubbj nello spirito del lettore 
( Mémoires de la société de medècine ^ an« 
née 1778. ). Si vede, secondo le osservazioni 
del Sig. Comus, che i buoni effetti 4 ,ell’ elettri- 
cità sull’organo dell’udito non si sostengono, 
c che gli ammalati ricadono ben presto nel lo- 
ro primiero stato . Nel Giornale di medicina 
del mese di novembre 1787. si trovano quattro 
osservazioni di sordità curala senza successo 
col mezzo dell’elettricità dai Sigg. Poma e Rai- 
naud . Dopo tanti medici e 6sici che hanno 
parlato dèli’ uso dell’eiettrìcità nei casi di sor- 
dità , sia accidentale , sia congenita , si resterà 
con cagione sorpreso di udire il Sig. Bouvyer 
Desmortiers annunziare questo mezzo nel caso 
di sordità congenita , come una scoperta da lui 
fatta . ( Considérafions sur les sourds-muets 
de naissance ) . 

Questo fisico fa valere moltissimo successi 
di pochissimo conto che non si sono sostenu- 
ti .. Secondo le prove dell’elettricità nei diffe- 
renti casi di. sordità , sia accidentale, sia di na- 
seita, siamo fondali di trarne le seguenti con- 
eiusioni . * 

I 
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^ i. L' elettricità è un mezzo poco efficace 
nel più gran numero dei casi; i suoi effetti so- 
no illusori, e momentanei. 

cc a. Questo agente potrà avere alcuni suc- 
cessi nella paralisi incompleta dei nervi 
uditivi. 

tt 3. Sarà nullo nella ostruzione della trom- 
ba Eustachiana , della cassa del tamburo e del- 
le cellule mastoidee. 

cc 4* Pericoloso se gli ammalati sono assai 
irritabili, se hanno spessi, abbagliamenti, se 
sono soggetti all’emorragia, alle congestioni 
cerebrali, ai dolori di capo ec. ». 

B. 11 galvanismo è stato proposto dal Sig. 
Grapengiesser, medico di. Berlino, cornea un 
mezzo di guarire la sordità cagionata dalla de- 
bolezza o paralisi del nervo uditivo con sop- 
pressione o diminuzione d’irritabilità, qua- 
lunque sia il grado di quest’affezione. 11 Sig. 
Grapengiesser non consiglia il galvanismo nel- 
l’astenia diretta con eccesso d’irritabilità : ei 
dice di non averne mai ottenuto alcun buon 
successo . 

Di nove casi di sordità più o meno profon- 
da, riportati da Grapengiesser, ve n’hanno 
tre di sordità congenita . Il soggetto del primo 
caso è un fanciullo di la. anni. L’autore non 
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, 4 ioeil numero di volte cbeei 1* ha sottoposto id> 
^l’agente galvanico; ei si limita a dire .^c che 
continuando il medesimo mezzo (galvanismo)» 
^li ( il fanciullo ) ha acquistato la facoltà di 
udire da un orecchio» al segno di poter ripe- 
tere» parola per parola» ciò che si dice a bassa 
voce dietro esso » tranne alcune consonanti che 
ei non può bene articolare ( Biblioth. ger- 
man, mèdico chirurg. ). Le altre etto osser- 
vazioni sono ancora meno concludenti . I gior- 
nali di Medicina di Parigi fanno menzione del- 
le cure ottenute dal galvanismo in diversi casi 
di sordità . Io non so fino a qual punto si debba 
prestar fede a tutti questi fatti ; per mo il galva- 
, nismo non mi è riuscito in verun caso di sor- 
dità. L’inutilità» P impotenza di questo .mezzo 
terapeutico è stato riconosciuto dal Sig. Reinold 
( HUtoire du galvahhme. ) .. Sarebbe nocevole 
ed anche pericoloso se vi fosse dolore . di capo 
e propensione alla congestione sanguigna in 
questa parte: il suo uso d’altronde è doloroso. 

C.. Il magnetismo minerale è stato » dicesi» 
impiegato con successo da Klarich ( Journal 
économiquef janvier 1767,). Quest’agente 
mi pare un mezzo ben debole nelle'afiezioni 
morbose . Io non vedo che lo spasimo dei ner- 
vi untivi nel quale si potrebbe trarre qualche 
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ntilith dal magnetismo minerale; tuttavia io 
confesso che non ho alcun fatto che m'anto- 
risai a consigliare questo rimedio esclusiva» 
mente ad ogni altro. i 

D. Il Sig. Hagstroem ha messo in uso sen- 
za successo il magnetismo animale sopra un 
uomo che gli pareva essere di una costituzione 
propria a manifestare gli effetti che questo 
mezzo potrebbe produrre. In conseguenza si 
usò in esso, per tre mesi regolarmente, la cu- 
ra magnetica a Unozza . Interrogato intorno al- 
le sensazioni che provava , rispose sempre con 
segni che non provava alcun effetto nè miglio- 
ramento sia nelle orecchie, sia nel resto del 
corpo. ( Journal de médecinef année 1793. ). 
Non siamo più illusi , io credo, dai prestig) 
di Mesmer, e siamo disingannati sui vantaggi 
innumerevoli del suo preteso rimedio univer- 
sale, caduto in dimenticanza. Frattanto pare 
che si facciano nuovi sforzi per rimetterlo in 
vigore . Le opere dei Sigg. di Pujsegur e De- 
leuze produrranno eglino questo miracolo? no 
dubito assai . 
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